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Fran Calvo

Editorial

Ara fa poc més donze anys, es va a donar a
coneixer el primer nimero de la revista Pedagogia i
Treball Social. Tot i aixo, la revista va ésser gestada
molt abans. Un grup de professors i professores, en
el marc de la Universitat de Girona, van comencar a
dissenyar una proposta generadora de coneixement
cientific obert, en arees d'exigua divulgacié cientifica,
especialment en llengua catalana. Darrera del primer
numero i de tots els nimeros, s‘'oculta una poca visible
i reconeguda tasca dorganitzacié i gestié en el dificil

marc que és la publicacié cientifica en el nostre pais.

Des de llavors i fins ara, un total de vint-i-tres
nimeros i poc menys de cent articles cientifics, ex-
periéncies practiques de desenvolupament de dife-
rents disciplines professionals relacionades amb les
ciencies socials aplicades, han estat publicades de for-
ma regular. Es per aixo que és necessari agrair la seva
tasca a les persones que han liderat la revista fina ara,
especialment al Dr. Jordi Feu i el Dr. Oscar Prieto.
Gracies també a la resta dels editors i editores, a cada
un dels coordinadors i coordinadores dels diferents
monografics publicats, a les col'laboracions en forma
de revisi6 cega de més de dues-centes persones, als
autors i autores, a la web master i les professionals que
han maquetat cada nimero. Gracies a totes i tots per
la vostra tasca fins ara i a la que continuareu fent a

continuacio.
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Més de deu anys de cursa és una feina considerable. Es tracta al cap i a la i d’'una
cursa d'obstacles en molts de sentits. Es desenvolupa en un context en el que existeixen
poques probabilitats de supervivencia de les revistes cientifiques i on en ocasions la oxige-
nacié que aporta la motivacié de seguir, requereix d'un major esforg. Sovint la duresa de
la tasca és inversament proporcional al reconeixement rebut. S’afegeix que el finangament
de les revistes cientifiques és practicament inexistent i adrecat a cobrir minims per a so-
breviure amb penalitats. Es per tant necessari el relleu per a que la fita de fons, que és la

divulgacié cientifica, pugui tenir cabuda.

Llequip anterior passa el testimoni a un nou equip i un servidor assumeix la res-
ponsabilitat i el privilegi de liderar aquesta nova etapa. Aquest equip accepta el repte de
persistir amb esfor¢ per a tractar d’arribar més lluny, en el temps i també en l'espai. Un dels
objectius que ens marquem en aquest relleu és el de traspassar més fronteres i dissenyar

una proposta de revista més internacional.

Amb aquesta editorial s'inicia una nova etapa que es presenta amb aquest nou nu-
mero. Desitgem que sigui el primer de molts més. Seguim doncs la cursa de fons i relleus
de la Revista Pedagogia i Treball Social. Intentarem donar totes les nostres energies possi-
bles per tal d’arribar a la meta: arribar als lectors i lectores cada juny i desembre de forma
regular, continuant amb la difusié de contingut cientific de qualitat, esperem que per molts
anys més. Si aconseguim aquesta fita 'aconseguirem plegats i plegades, doncs ha estat la

cursa de tots i totes, els que van comencgar, els que seguim i els que seguiran.
Gracies per la vostra feina i endavant amb la que ens queda per fer.

Fran Calvo,

22 de juny de 2022
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Article Articulo Paper  Programa de prevencién

1

Penélope
Aguilera-Martinez:

indicada “Ba-da:lho-ca”:
una propuesta de
intervencién en sororidad
ocupacional dirigido a las
mujeres que hacen uso de
los servicios REDAN de

la Red de Asistencia a las
Drogodependencias en
Barcelona (Catalunya).

Resumen

El presente estudio forma parte de la evaluacién de
necesidades del programa de prevencién indicada
“Ba-da‘lho-ca”, dirigido a mujeres que hacen uso de los
servicios de reduccién de dafios (REDAN) en Barce-
lona. El objetivo fue determinar las prioridades asis-
tenciales en la poblacién de mujeres bajo la perspec-
tiva de género. La metodologia utilizada fue de tipo
cualitativo, no experimental, transversal y descriptivo.
Los participantes eran profesionales de servicios RE-
DAN y mujeres usuarias (cisgénero y transgénero) de

los mismos. Los instrumentos que se implementaron

!Graduada en Terapia Ocupacional (EUIT Universitat Autonoma de Barcelona) y Doctoranda (FETS Pere Tarrés,

Uniwversitat Ramon Llull).
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para la recogida de datos, que tuvo lugar en febrero-abril de 2018, fueron el diario de
campo, la entrevista semi-estructurada y el grupo focal. Los resultados sugieren que: a) el
Modelo REDAN carece de enfoque de perspectiva de género y estrategias de prevencion
indicada, b) la falta de espacios diferenciados para mujeres en los servicios asistenciales,
debido a su disefio androcéntrico, impacta en su adherencia, c) los profesionales poseen
bagaje en el 4mbito y conocimiento sobre la perspectiva de género, pero su aplicacién se
reduce a situaciones de crisis y d) el grupo de mujeres pone de manifiesto las carencias de
la red asistencial para cubrir sus necesidades de participacién en salud, en la comunidad y

en las ocupaciones de su proyecto vital.

A pesar de sus limitaciones el presente estudio contribuye a la comprensién de la
baja representacion y adherencia de las mujeres a los servicios REDAN y proporcionan
una base para el disefio de programas de prevencién indicada que incluyan la perspectiva
feminista, la formacién de los profesionales y la dignificacién de las mujeres como indivi-
duos de derecho pleno a través de modelos comunitarios. Se sugiere llevar a cabo la im-
plementacién del Programa “Ba-da-lho-ca” para determinar la efectividad de las estrategias

preventivas en clave de sororidad.

Palabras clave: Reduccién de dafios, prevencién indicada, perspectiva de género,

metodologia cualitativa, Terapia Ocupacional y sororidad.

Abstract

This study is part of the needs assessment of the prevention program Ba-da-lho-ca, ai-
med at women using harm reduction (HR) services in Barcelona. The objective was to
determine the care priorities in the female population from a gender perspective. The
methodology used was qualitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive. The
participants were professionals from HR services and women users (cisgender and trans-
gender) of these services. The instruments implemented for data collection, which took
place in February-April 2018, were the field diary, the semi-structured interview, and the
focus group. The results suggest that: a) HR Model lacks a gender perspective approach
and indicated prevention strategies, b) the lack of differentiated spaces for women in the

care services, due to their androcentric design, impacts their adherence, ¢) professionals
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Penélope Aguilera-Martinez

have a background in the field and knowledge about the gender perspective, but its appli-
cation is reduced to crises and d) the group of women highlights the shortcomings of the
care network to meet their needs for participation in health, in the community and their

occupations in their life project.

Despite its limitations, the present study contributes to the understanding of the
low representation and adherence of women to HR services and provides a basis to design
prevention programs that include the feminist perspective, the training of professionals,
and the dignification of women as individuals with full rights through community mo-
dels. It is suggested that the Ba-da-lho-ca Program be implemented to determine the

effectiveness of preventive strategies in the key of the sorority.

Keywords: Harm reduction, indicated prevention, gender perspective, qualitative

methodology, Occupational Therapy and sorority.
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1. Introduccién

El fenémeno de las drogodependencias a lo largo de los afios, tal como senala Contreras
(2016), ha sido abarcado por las Ciencias Sociales centrando su estudio desde una pers-
pectiva androcéntrica, la cudl invisibiliza el género como categoria de anilisis e impide ob-
servar las caracteristicas que presentan las mujeres en este contexto. Por ello, la bibliografia
sobre el papel de las mujeres en la historia de las drogas es muy limitada, existiendo refe-
rencias puntuales (Roig, 2013) como la aplicacién de la perspectiva de género que propone
Romo (2006) desde una perspectiva metodoldgica, que permite comprender la diferencia,
desde un modo de conocimiento de la realidad social de las mujeres; y las aportaciones
previas de Meneses (2001) que cuestionan los modelos epidemioldgicos basados en las
diferencias de sexo y atienden a la situacién de las mujeres desde los propios contextos en

los que usan y abusan de determinadas sustancias.

El consumo de drogas en el colectivo de mujeres desde el siglo XIX a nuestros dias
tal como expone Roig (2013), ha tenido carécter terapéutico y legal en su inicio (sustancias
de prescripcién médica como la morfina y actualmente los psicofirmacos), considerado
normalizado y no problemaitico, el cual se establecia en el perfil de mujer ama de casa.
Los cambios sociales, en los afios sesenta y setenta con los movimientos de feminismo y
legalizadores de sustancias (Roig, 2013), marcan un cambio en el uso de drogas para el
colectivo de mujeres, de modo que “el consumo se convierte en un elemento de identidad
que crea cohesién en el grupo y que aporta nuevas experiencias que se comparten colecti-
vamente” (Romani, 1999 citado en Roig, 2013, p.107). Sin embargo, a nivel sociocultural,
las mujeres son tachadas de viciosas y desviadas como remarcan varios estudios de género
(Contreras, 2016 y Roig, 2013) asocidndose el consumo de sustancias en sociedad a com-

portamientos anormales para el género femenino.

La carencia de la categoria de género, como indican varias autoras (Amorés, 1998;
Cantos, 2016; Cirillo, 2005; Roig, 2013 y Ruiz, 2000), en los campos de la investigacién
y la intervencién social ha dado lugar a desigualdades, ya que tanto las mujeres como
los hombres responden a condicionantes diferentes, por ello constatan que los aspectos
que condicionan al género se deberian contemplar y estudiar separadamente en cualquier
andlisis, estrategia o accién. En lo que respecta al campo de las drogodependencias para

el papel de la mujer, Cantos (2016) explicita que el hecho anterior ha dado lugar a una
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visién de la realidad de la mujer infra-representada que como consecuencia ha excluido la
representacion de la realidad de la mujer en los estudios, por lo que el impacto directo de
ello ha sido no incluir la categoria femenina en ninguna de las dreas de disefio, puesta en

marcha de servicios, estrategias de prevencién y atencién del abuso de drogas.

Para la poblacién femenina en Catalunya que hace uso de las salas de consumo hi-
giénico, segin Clua (2016), la cifra de mujeres mayores de edad (18 afios) se establece en
un 20-30% del total de personas usuarias que, segun el Informe Anual del Sistema de In-
formacién de Drogodependencias de Catalunya (Agencia de Salut Publica de Catalunya,
2021) es de 5.908 personas atendidas para los centros REDAN en Catalunya, principal-
mente con consumo por via parenteral de heroina y cocaina, alto riesgo de exclusién social

y de las cudles 1 de cada 10 personas son mujeres.

La préctica de sexualidad y el consumo de drogas en entornos recreativos conllevan
riesgos adicionales como es contraer el Virtus de la Immunodeficiencia Humana (VIH),
hepatitis y otras Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) segun el estudio Sexualidad
de riesgo y consumo de drogas en el contexto recreativo realizado en Espafia (Calafat et al.
2009), que muestra los cambios que operan en el papel de las mujeres a favor de la igual-
dad de género y evidencia que estas podrian ser receptoras de mas consecuencias negativas
debido a que, en contextos recreativos, las mujeres presentan tendencia a desarrollar difi-

cultades para ejercer mayor capacidad de gestion de los riesgos.

En la poblacién femenina que hace uso de drogas en activo el trabajo sexual se
presenta como un medio de subsistir, a través del cliente o de intercambio con los hom-
bres del entorno que hacen consumos de drogas, que en muchas ocasiones coexiste
como una adiccién mds junto con el uso de sustancias; por ello desde una visién de
género existe un componente educacional (Cantos, 2016). Este componente educaci-
onal en la mujer, segiin Cantos (2016), se expresa desde la conquista del cuerpo, con el
cudl se ha adoctrinado a gustar, siendo en el género femenino la seduccién una de las
soluciones intentadas (Nardone y Watzlawich, 2000) a modo de estrategia aprendida
para mantener el consumo de sustancias. En la misma linea, segin Salamanca (2018),
se entiende que la construccién de género basada en la belleza exterior, estd altamente
ligada a la autoestima y el concepto de una misma aportindole una sensacién de poder

a la vez que las oprime.
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En este sentido, el enfoque de género, segin Villar (2014) emerge como un eje trans-
versal que hace falta tener en cuenta para el disefio de la atencién, el tratamiento y la identi-
ficacién de las necesidades especificas de las mujeres. Esta relevancia de la incorporacién del
enfoque de género se constata en varios proyectos o programas con enfoque de género en Es-
pafia, de los cudles la mayoria se ubican en Catalunya (Fundacién Salud y Comunidad linea
MALVA, linea Espai Ariadna,linea Noctimbulas y linea Observatorio sobre abusos sexuales

y Centro Cataldn de Solidaridad linea Comunidad Terapéutica para mujeres, entre otros).

A pesar de que el género en los dltimos afios es un drea de interés creciente dentro del
campo de las drogodependencias, no existe suficiente literatura que recoja las percepciones
de las mujeres que usan drogas y que se atienden en los servicios REDAN. Del mismo,
modo la mayoria de las praxis profesionales en el dmbito cientifico no se difunden y se en-
cuentra una carencia de disenos de programas de prevencién indicada que contemplen la
importancia de la ocupacién en la participacién social para generar salud (Wilcock, 1998),
asi como evaluaciones que arrojen pautas o protocolos de actuacién eficaz hacia el colectivo
de mujeres. A todo ello, se le suma la baja prevalencia de la adherencia a programas y trata-
mientos aunque Catalufia sea un territorio pionero en proyectos y programas con perspec-
tiva de género. El abordaje de las prioridades asistenciales en las mujeres bajo la perspectiva
de género, asi como remarcan varias autoras (Cantos, 2016; Salamanca, 2018), es uno de los
mayores desafios ya que las desigualdades impactan en los determinantes de salud de la mu-
jer que es sometida a una jerarquia social de desigualdad estructural de género que cumple la

premisa de vulnerabilidad asistencial (Becker y Hu, 2008 citado en Villar, 2014).

El propésito de este articulo es poner en valor, desde una perspectiva feminista de
sororidad y resiliencia, los discursos del colectivo de mujeres (cisgénero y transgénero) y de
los profesionales que acompafan sus proyectos vitales, para responder en clave de primera

persona a las prioridades asistenciales que existen en la poblacién de mujeres que hace uso

de los servicios REDAN en Barcelona.

1.1 Perspectiva de género como estrategia preventivay ocupacional en reduccién

de dafios

El modelo de Reduccién de dafios se considera un conjunto de estrategias e interven-

ciones integrales con enfoque de derechos humanos, dirigidas a la disminucién de riesgos y
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consecuencias adversas del consumo de sustancias psicoactivas para mejorar la calidad de vida

de diferentes grupos poblacionales, de acuerdo a su realidad y necesidades (WHO, 2009) .

El objetivo principal, estd enfocado a implementar estrategias a personas consumi-
doras de drogas que respondan a las necesidades y realidades de los grupos poblacionales,
con el fin de disminuir el riesgo y las consecuencias adversas asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas, bajo nuevos enfoques de atencién. Como objetivos especificos,
postula: consolidar una red nacional intersectorial para la ejecucién del modelo de Re-
duccién de Dafos que articule sus acciones de acuerdo con las competencias, fortalecer la
oferta de servicios con estrategias de reduccién de dafios que mejoren la calidad de vida de
la poblacién destinataria e incrementar el nivel de acceso y participacién de la poblacién a

los procesos de prevencion, tratamiento y reinsercion.

Asi, la reduccién de dafios pone énfasis, en la necesidad de formacién de los pro-
fesionales (De Crespigny 1996; del Rio 1998 e Insua y Grijalvo, 1999 citados en Insua
y Grijalvo, 2000) para el manejo de este modelo en el disefio de las intervenciones, més

allade las actitudes, la conducta, la teoria y metodologia.

Ademds, dicha estrategia asume los principios de las intervenciones eficaces de salud
publica con las personas que hacen uso de drogas, proponiendo una intervencién gradual
desde la prevencién primaria (prevencién y tratamiento por uso de sustancias), a la se-
cundaria (prevencién de riesgos asociados a la conducta) y la terciaria (prevencién de la
enfermedad en las personas ya infectadas) a multiples niveles (Insua y Moncada, 2000 y
Room,1999 citado en Insua y Grijalvo, 2000); con la finalidad de promover el cambio en

éstos niveles individual, grupal, social y politico.

El concepto de prevencién ha evolucionado en el tiempo a medida que ha con-

quistado dmbitos de actuacién, sin embargo, se entiende como el conjunto de actuaciones

que persiguen:

“1) Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas. 2) limitar el nimero y tipo
de sustancias utilizadas. 3) Evitar la transicién de la prueba de sustancias al abuso y
dependencia de las mismas. 4) Disminuir las consecuencias negativas del consumo

en aquellos individuos que consumen drogas o que tienen problemas de abuso o
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dependencia de las mismas. 5) Educar a los individuos para que sean capaces de
mantener una relacién madura y responsable con las drogas. 6)Potenciar los factores
de proteccién y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas. 7) Modificar las

condiciones del entorno socio-cultural y proporcio- nar alternativas de vida saluda-
bles” (Becofia, 2002, p.66-67).

Asi mismo, se entienden los factores de riesgo y proteccién como:

‘caracteristicas individuales o condicion contextual del individuo de modo que, el factor de
riesgo se considera aquella caracteristica individual o de condicion contextual que incrementa
la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o un mayor nivel de implicacion en su consumo,
poniendo en riesgo el desarrollo psicosocial; y como factor de proteccion se entiende aquella
caracteristica individual o condicion contextual que inhibe o reduce la probabilidad del uso

y/0 abuso de drogas o un mayor nivel de implicacion en su consumo”(Clayton, 1992, p.16).

Segtin Becofia (2002), la combinacién e interaccion de los factores de riesgo y protec-
cién determina el resultado de riesgo, y la interaccién entre el individuo y su ambiente deter-
mina la vulnerabilidad a la conducta desajustada. La literatura evidencia la correlacién entre
el uso problemaitico de drogas y los comportamientos problemdticos, siendo los problemas
de conducta elementos influyentes y precedentes al consumo de drogas temprano (Coggans,

2008) y cursando con especificidades en el género, en concreto la mujer (Sinchez, 2012).

La deteccién diferencial de los factores de riesgo y proteccién, como afirma Sanchez
(2012), es clave para la consideracién de la igualdad de género en las praxis profesionales y
para paliar las desigualdades estructurales (Cantos, 2016) ante las intervenciones con el co-
lectivo de mujeres que usan drogas, el cual estd evidenciado con una tendencia a desarrollar

dificultades para ejercer mayor capacidad de gestion de los riesgos (Calafat et al. 2009).

La condicién de mujer, segin Becker y Hu (2008 citados en Villar, 2014), supone mayor
vulnerabilidad que los hombres en lo que refiere a motivaciones para el consumo y las conse-
cuencias que derivan del consumo de drogas: mayor riesgo de dependencia, mayor suscepti-
bilidad a las recaidas, al inicio temprano, a la victimizacién y el embarazo no deseado. Cum-
pliendose para el género mujer, la premisa en el fenémeno de drogodependencias, las acciones

destinadas a su prevencién deberian abarcar las diferencias de género establecidas en el proceso
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(Becker y Hu, 2008 citado en Villar,2014), con la finalidad de generar intervenciones ajustadas

a las necesidades reales del colectivo de mujeres que hace uso de drogas (Martinez, 2009).

Desde la prevencién indicada, son varios los modelos que se proponen para la praxis
(Becoiia, 2002) pero carecen de perspectiva de género y comunitaria, ya que centran la
prevencion en el individuo y la sustancia, dejando de lado al grupo y al entorno. Por este
motivo, se requiere de modelos de otras disciplinas que refuercen la transversalidad de la
intervencién en estas dreas de la persona (autogestion de la salud y participacién de de-
recho) como son los Modelos de la Teoria Feminista (Amor6s,1998) y el Modelo Modelo
Canadiense del Desempefio y la Participacién Ocupacional (Townsend y Polatajko, 2007).

La teoria feminista se configura como un marco de interpretacién de la realidad que
visibiliza el género como una estructura de poder. “En este sentido, puede decirse que la teoria
feminista constituye un paradigma, un marco interpretativo que determina la visibilidad y la
constitucion como hechos relevantes de fendmenos que no son pertinentes ni significativos desde

otras orientaciones de la atencion” (Amorés, 1998, p.22).

Desde 1a Sociologia Critica, como teoria de cambio social desde la accién politica
colectiva, donde conceptualizar el politizar (Amords, 1998), ya que al conceptualizar la
realidad se pone al descubierto los elementos de subordinacién y desventaja social que
privan de recursos y derechos la vida de las mujeres; estructuras y mecanismos ideolégicos
(género, patriarcado, androcentrismo, etc.) que reproducen la discriminacion o exclusién

de las mujeres de los diferentes dmbitos de la sociedad.

De modo que el concepto de género (Pateman, 1995), se establece para explicar la
dimensién social y politica que se ha construido sobre el sexo, por lo que ser mujer lleva
implicito ademds de tener un sexo femenino, en primer lugar, una serie de prescripciones
normativas y de asignacién de espacios sociales asimétricamente distribuidos (esposa y
madre con cardcter no remunerado de reproduccién biolégica y material), y en segundo

lugar describe una realidad cultural y politica que conlleva subordinacién.

La mayor aportacién del feminismo, en la actualidad es la perspectiva de género

en derecho (Ruiz, 2000), que propone reconstruir el sistema juridico y dar contenido a
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nuevos derechos conforme a las experiencias, necesidades, intereses y perspectivas de las
mujeres; para resolver cémo las diferencias sexuales desvienen en desigualdad. Desde esta
perspectiva, el lugar de la mujer en la vida social humana se considera que es producto,
no de las cosas que hace sino, del significado que adquieren sus actividades a través de sus
interrelaciones en la organizacién social (Zimbalist, 1980 citada en Scott, 2008). Y en la
cotidianidad de la mujer, la reproducciéon de conductas como mecanismo sutil de repro-
duccién de desigualdades (Ruiz, 2000), se destaca que son elaboradas a través de conduc-
tas referenciadas segun el sexo-género con la adscripcién y adquisicién de roles, espacios y

atributos de personalidad diferenciados en sociedad.

Estas conductas se contemplan como mandatos de género, que se posicionan como
procesos que marcan la socializacién y los estilos de vida de las personas (Cantos, 2016)
expresindose mediante las emociones (ideas, creencias, estereotipos), los pensamientos
(sentimientos, prejuicios, deseos y las acciones) y generando desigualdades. En el ambito
de las drogodependencias, el fenémeno en las mujeres se da bajo clandestinidad o con la
familia consumidora creada (Salamanca, 2018), aprecidndose en los consumos cantidades
menores que los hombres para poder desempeiiar su rol responsable de mujer; invisibili-
zando de este modo el consumo con mencién a parte para las drogas prescritas, normali-

zado socialmente a lo largo de la historia (Roig, 2013) y provocando una privacién del uso

de los servicios de salud en sociedad (Ruiz, 2000).

Para el abordaje de los mandatos de género desde la Terapia Ocupacional, el Modelo
Canadiense del Desempefio y la Participacién Ocupacional (Townsend y Polatajko, 2007)
(MCOP) se centra en una perspectiva ocupacional de la mujer, que se da en un contexto
como resultado de la interaccién dindmica entre la persona, la ocupacién y el medio. De-
finiendo ocupacién como los grupos de actividades y tareas de la vida diaria, nominadas,
organizadas y a las que se atribuye un valor y un significado por los individuos y la cultura.
Donde el desempefio ocupacional (Townsend y Polatajko, 2007) es entendido como el
resultado de la relacién dindmica y entrelazada entre las personas, el medio y la ocupacién
en el transcurso de la vida; la habilidad de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfac-
toria ocupaciones significativas que son culturalmente definidas y apropiadas para la edad,
para el cuidado personal (auto-cuidado), el disfrute de la vida (ocio), y contribuir al tejido

social y econémico de sus comunidades (productividad).
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En la misma linea, Rojo et al. (2011) proponen para la praxis en adicciones una eva-
luacién del desempefio ocupacional en personas drogodependientes partiendo de la base
de considerar la adiccién como una alteracién compleja del funcionamiento cerebral, que
implica de forma prioritaria al cértex frontal como estructura encargada de la organizaci-
6n de la conducta intencional. De modo que, la existencia de déficits en el funcionamiento
frontal se acompafia de importante deterioro en el funcionamiento cotidiano, que llega
a traducirse en dificultades muy considerables del desempeno de la actividad en la vida
diaria. Para ello, Rojo (2008) define que el rol del Terapeuta Ocupacional en el dmbito de
las adicciones serd incidir en los hdbitos perjudiciales para la salud, generando un mayor
control de salud a través de la regulacién de conductas disruptivas hacia otras mds salu-
dables mediante la promocién de la salud comunitaria, desde una posicién educativa de
informante y promotor de herramientas preventivas; individualizando la intervencién a
las necesidades de cada persona segtn la fase de consumo en la que se encuentre. Coin-
cidiendo con el objetivo del Programa RdR que se define para Catalunya (Generalitat de
Catalunya, 2012).

2. Método

La aproximacién al conocimiento de las prioridades asistenciales en la poblacién de muje-
res bajo la perspectiva de género implica la mirada transversal feminista, desde la observa-
cién de su entorno y la participacién en las ocupaciones cotidianas que desarrollan en los
servicios a los que asisten, para poder dar voz a las problematicas y a través del discurso en

primera persona, dignificarlas como individuos de derecho pleno.

Para ello, el disefio de la metodologia utilizado ha sido de tipo cualitativo, no ex-
perimental, transversal y descriptiva (Herndndez-Sampieri et al., 2014). Se aboga por la
representacién del género, lo cudl ha sido una variable infra-representada a lo largo de
los afios en investigacion (Cantos, 2016). Y, del mismo modo, poniendo en el centro los
discursos de las mujeres y los profesionales implicados, tal como apuntan diversos estudios
en poblaciones excluidas (Newell y South, 2009) con la finalidad de generar perspectivas
investigativas sobre las pricticas de intervencién sociosanitaria en servicios de la red de

asistencia a las drogodependencias de Barcelona.

Pedagogia i Treball Social. Revista de ciéncies socials aplicades. 2022. Vol. 11 Ndam. 1 - ISSN: 2013-9063




Los aspectos éticos de la presente investigacién siguen las recomendaciones del c6-
digo ético de la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2010) y estin
conformados por los 3 principios: de respeto a las personas, de beneficencia y de justicia;
contemplados en el Informe Belmont (Comisién Nacional para la proteccién de los su-
jetos humanos de investigacién biomédica y del comportamiento,1979). Por ello y, con
la finalidad de garantizar la proteccién de las personas que han participado se firmé el
consentimiento informado donde se explicitaban los objetivos de dicha investigacién, las
técnicas de recogida de datos y el tratamiento de estos segin la Ley Orgédnica 15/1999 de

13 de diciembre de Proteccién de Datos de caricter Personal.

La muestra ha sido conformada por profesionales en activo de servicios REDAN
(categoria de coordinacién y de Educador/a Social) y mujeres (cisgénero y transgénero)

que hacen uso de servicios REDAN de Barcelona.

La recogida de datos tuvo lugar entre los meses de febrero y abril de 2018, para ello
se ha utilizado el diario de campo (DC), la entrevista semi-estructurada (ESE) y el grupo
focal (FG). La investigacién se ha llevado a cabo en dos entornos y con 7 personas partici-
pantes: a) se realizé observacién participante en un Centro de Atencién y Seguimiento a
las Drogodependencias (CAS) con sala de venopuncién asistida, en un recurso emergente
de mujeres y en el entorno comunitario de la zona del distrito de Sants Montjuic (Jardines
de Montjuic) y Ciutat Vella (Barrio del Raval) en Barcelona, b) se realiz6 una entrevista
semi-estructurada a 2 profesionales de distinta categoria profesional y c) se desarrollé un
focus group con 7 mujeres (6 cisgénero y 1 transgénero) que asistian a los servicios RE-

DAN vy eran usuarias de varios de ellos.

Los criterios de inclusién de la muestra para los profesionales fueron: situacién la-
boral activa en servicio REDAN de Barcelona, categoria profesional de coordinacién o
Educador/a Social, bagaje de mas de cinco afios de experiencia y afinidad al colectivo
LGTBI. Y los criterios de exclusién: situacién laboral interrumpida en el servicio RE-
DAN, categoria sin desarrollo de funciones educativas, ocupacionales o de gestién de
proyectos, menos de cinco afios de experiencia y no afinidad al colectivo LGTBI. Los
criterios de inclusién para el grupo de mujeres fueron: ser usuaria de mds de un servicio
REDAN, identificarse como mujer cisgénero o transgénero, estar en situacién de consu-

mo activo y de calle y asistencia durante mds de un afio a los recursos REDAN. Los crite-
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rios de exclusién para el grupo de mujeres fueron: no identificarse como mujer cisgénero o
transgénero, asistencia menor a un afo en los recursos REDAN y presentar algin sintoma

de psicosis/neurosis aguda en el momento de la realizacién del focus group.

El andlisis de los resultados se ha realizado con la técnica de codificacién y categori-

zacién de vaciado de observacién participante (Amezcua, 2000), para su posterior andlisis.

3. Resultados y discusién

El propésito de la investigacién se centré en determinar las prioridades asistenciales en
la poblacién de mujeres que asisten a los servicios REDAN (Barcelona) bajo perspectiva
de género. Del anilisis de los datos recogidos, surgieron cuatro categorias generales en las
que la perspectiva de género se evidencia transversalmente: a) el Modelo REDAN, b) los

centros y servicios asistenciales REDAN, ¢) los profesionales y d) las mujeres que usan

drogas y servicios REDAN.

Este estudio confirma que, el Modelo REDAN (WHO, 2009), a pesar de estar
definido en su objetivo y estrategias de promocién de la salud, resulta poco fundamentado
(Meneses, 2001 y Romo 2006) en su aplicacién comunitaria carente de enfoque de género
y de estrategias de prevencién indicada. Y deberia incluir profesiones como la Terapia

Ocupacional que potencien la salud desde una perspectiva de ocupacién y participacién
(Clua, 2016). A través de la ESE y FG se evidencia lo siguiente:

“Reduccion de darios tiene un pro y un contra, es un dmbito demasiado joven, le falta muc-
ho marco tedrico, contextualizar factores de consumo. Trayectoria con grandes fallos y cosas
que funcionan, se construye en la realidad del dia, aunque se ha de revisar hasta que no
llega la carencia no se actiia como con la perspectiva de género, ya que, si no la integramos,

estamos poniendo mds en riesgo a las mujeres’. (P2)

“‘Reduccion de datios es una lucha politica, un espacio donde denunciar las injusticias. Son
problemas muy complejos que o los construimos juntas como una o no funciona, ya que no
es demanda, dejar de hablar de necesidades y priorizar atender a las inquietudes, intereses,

deseos de las mujeres en una ciudad que tiene tanto que ofrecer. (P1).
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“La figura del 1erapeuta Ocupacional en reduccion de datios es un paradigma que aporta
mucha mds vision comunitaria de como mejorar la salud formando parte de estar ligado al
entorno real y participar de ella. Los indicadores y resultados que se esperan de sus modelos
nada tienen que ver con lo social”. (P1)

“... me cansa que segin el dia, quién esté y donde vayas, haya unas normas u otras para
entrar, joder todo es lo mismo el puto Raval... ;no se supone que nos atienden porque es-

tamos enfermas? No facilitan tantas normas”. (FG1)

En referencia a la categoria de servicios, se evidencia la falta de espacios diferencia-
dos para las mujeres (Amords, 1998; Cantos, 2016; Cirillo, 2005; Roig 2013 y Ruiz, 2000)
en los servicios asistenciales, que impacta en su adherencia. A través de la ESE y FG se

evidencia lo siguiente:

“Cuando empezamos a ver a las mujeres que van a estos centros de reduccion de darios, son
muy poquitas las que llegan y se adhieren, suelen hacer un uso muy puntual de los servi-
cios, cojo lo que tengo que coger y me voy (...), pero no estdn, no son espacios donde ellas se
sientan seguras y donde realmente se les dé cabida a lo que ellas necesitan de manera mds
integral y no solamente en relacion a partes sesgadas de ellas mismas. No hay servicios que
las mire como personas, sino que se las mira en su vertiente de consumidoras (-..), y ademds
sin tener perspectiva de género, lo cual de alguna manera hace que se las mire desde unos

patrones y medida completamente masculinizados y androcéntricos. (P1)

“... esque no puedes consumir tranquila, en silencio, con un espacio bonito donde disfrutar

del flash del pico y no te molesten los tios con sus rollos.”(FG3)

“...mira aqui pasamos muchas, pero este espacio se respeta y nos ayudamos”. (FG7)

Contrastando los resultados, para la categoria de profesionales a pesar de que tienen
bagaje y conocimiento sobre la perspectiva de género (Cantos, 2016; Martinez, 2009;
Rojo, 2008 y Villar, 2014), su aplicacién se reduce a las situaciones de crisis. A través de la

ESE y FG se evidencia lo siguiente:
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“‘No hay perspectiva de género técnicamente aqui (...) pequefias cosas desde hace nada en
crisis(...) por parte de algunos profesionales. El equipo reproduce mucho estigma, no tiene
mucha sensibilidad en general, se deberia mejorar el trabajo entre REDAN hacia las mu-

jeres” (P2).

“... estoy harta de tener que contar mi vida cada vez que necesito algo...”. (FG1)

... ‘los hombres la lian mucho mds y no los sancionan, y un dia ti te defiendes y se sorpren-
den todos, preguntdndote que qué te pasa que tii no eres asi. Y como corio saben que soy yo,

si no me dedican el tiempo”. (FG4).

Los resultados para el grupo de mujeres han puesto en valor las carencias de la red
asistencial para cubrir sus necesidades de participacién en salud, en la comunidad y en sus
ocupaciones de su proyecto vital, como apuntaban diversos autores (Amorés, 1998; Can-

tos, 2016; Cirillo, 2005; Contreras, 2016; Roig, 2013; Scott, 20008; Ruiz, 2000). A través

del FG se evidencia lo siguiente:

“...atendemos anualmente casi 500 personas, solo el 20% son mujeres. Es decir, es una
minoria, cosa que es un problema y dice mucho de como funciona el servicio y de como fun-

cionamos. Porque no les estamos ofreciendo mds que necesidades bdsicas”. (P2)

‘trabajamos con mujeres que usan drogas, mujeres que se quedan fuera de todas las redes
de atencion, tanto de atencion de mujeres sobrevivientes a violencia, como de centros de

reduccion de darios”. (P1)

Aqui, st que me siento bien. Te han de aceptar como eres, han de dejar que nos mostremos
tal y como somos, es la inica manera de llegar a nosotras, si nos exigen normas... matan
nuestra esencia. Y es un engario, porque por mucho que una quiera cambiar las malas hier-

bas siempre vuelven a aflorar”. (FG5)

“la mayoria preguntan por morbo y yo que soy travela me divierto viendo a veces las caras

que ponen tus comparieros cuando explico historias”. (FG2)
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4. Conclusiones y propuesta de mejora

A pesar de la naturaleza exploratoria del estudio, resulté dificil acceder a los ser-
vicios y realizar una investigacién mds profunda y extensa, debido a que el 4mbito de
REDAN es un nivel de intervencién regido por la inmediatez y la atencién en crisis de
multiples situaciones extremas de las personas que usan drogas. Esta dificultad de acceso
a la muestra de profesionales y mujeres restringe la posibilidad de generalizacién de los
resultados, que estd sujeta a ciertas limitaciones. Estas deberian resolverse ampliando la
mirada y las variables de género, profundizando en la deteccién de factores de riesgo y
proteccién, asi como en la recogida de las praxis profesionales y en las historias de vida de
las mujeres REDAN. Ademads de extrapolar la muestra tanto a profesionales y mujeres del
colectivo LGTBI, para obtener una mirada transversal desde las dos dreas que orienten a
los servicios hacia praxis integrales y feministas que garanticen la justicia ocupacional y la

igualdad de condiciones.

Sin embargo, los hallazgos ofrecen una vision sobre las prioridades de actuacién de

mujeres que acuden a los servicios REDAN evidenciando las carencias desde el sistema

de salud.

La contribucién del presente estudio ha sido confirmar un paralelismo entre los
discursos narrativos de profesionales y mujeres (cisgénero y transgénero), que se comple-
mentan entre si, evidenciando la falta de perspectiva de género transversal en el dmbito
REDAN. Dicha perspectiva de género es carente en el propio modelo, los centros y pro-
fesionales, ello genera un sistema de desigualdades de derecho para que las mujeres parti-

cipen de su salud, comunidad y ocupaciones bajo el marco preventivo.

Se requieren futuras investigaciones para examinar mds de cerca los vinculos entre la
asistencia REDAN y la perspectiva de género aplicada en pro del feminismo hacia las mu-
jeres. Es por ello, que se deben disefiar programas de prevencién indicada con intervenci-
ones que contemplen la sororidad profesional hacia el grupo de mujeres, del mismo modo
realizar su implementacién para probar la efectividad de los mismos como el Programa
“Ba-da‘lho-ca” (Aguilera-Martinez, 2019) cuyo impacto reside en la justicia ocupacional

de un colectivo desconocido para muchos pero con el derecho de expresarse y vivirse.
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Arficle Articulo Paper - Apuntes sobre Educacién

Anna Marcot

Social y Etica Aplicada
en la prdctica profesional

Resumen

En el presente articulo el lector podrd conocer el re-
corrido histérico por el que ha transcurrido la Edu-
cacién Social hasta su profesionalizacién. Siendo, la
Educacién Social, una disciplina de cardcter pedagé-
gico y objeto de estudio de la Pedagogia Social. La
necesidad de la Educacién Social nace en Europa a
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, como
consecuencia de la emergencia social potenciada por
los acontecimientos histéricos, sociales y politicos en
los que el continente se encontraba. En Espana, a fi-
nales del afio 1991 apareceria en el Boletin Oficial del
Estado, en su Real Decreto 1420/1991 de 30 agosto, la
aprobacion del titulo universitario en Educacion Social,
por aquel entonces una diplomatura de tres afos de
duracién —actualmente, grado universitario de cuatro
afios de duracién—. A partir de ese momento, la Edu-
cacién Social pasaria a ser una disciplina universitaria
dénde el estudiante recibiria una formacién humana,
educativa, pedagdgica, técnica y sociocomunitaria que
le otorgaria las competencias necesarias para trabajar
en una sociedad cambiante y con personas que, la-

mentablemente, se encuentran en los mérgenes de la

1. Graduada en Educacién Social. Facultad de Educacién Social y Trabajo Social Pere Tarrés. Universidad Ramon Llull
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sociedad. Para ello, la profesién queda regulada bajo el marco juridico y, en consecuencia,
otorga cierta regulacién al empleo de la profesién. No obstante, se sigue sin formalizar un
marco ético de buenas prawxis fuera del cédigo deontolégico de la misma. Pues, en el arti-
culo el lector conoceri el cédigo deontolégico de la profesion, asi como la ética aplicada a
esta como filosofia prictica. Ademds de conocer los conceptos de moral y ética necesarios

para el correcto ejercicio de la profesién.

Palabras Clave: pedagogia social, educacién social, ética aplicada, profesionalizacién

Resum

En el present article el lector podra coneixer el recorregut historic pel qual ha trans-
corregut 'Educacié Social fins a la seva professionalitzacié. Sent, 'Educacié Social, una
disciplina de caracter pedagogic i objecte d’estudi de la Pedagogia Social. La necessitat de
I'Educacié Social neix a Europa a la fi del siglo XIX i principis del siglo XX a conseqiien-
cia de lemergencia social potenciada pels esdeveniments historics, socials i politics en els
quals el continent es trobava. Al nostre pais, a la fi de 'any 1991 apareixeria en el Boletin
Oficial del Estado espanyol en el seu Reial decret 1420/1991 de 30 agost I'aprovacié del
titol universitari en Educacié Social, aleshores una diplomatura de tres anys de durada
—actualment, grau universitari de quatre anys de durada—. A partir d’aquest moment, l'edu-
cacié social passaria a ser una disciplina universitaria on l'estudiant rebria una formacié
humana, educativa, pedagogica, técnica i sociocomunitaria que li atorgaria les competén-
cies necessaries per a treballar en una societat canviant i amb persones que, lamentable-
ment, es troben en els marges de la societat. Per a aixo, la professié queda regulada sota el
marc juridic i, en conseqiiéncia, atorga una certa regulacié a I'ds de la professié. No obstant
aixo, se segueix sense formalitzar un marc etic de bones praxis fora del codi deontologic
d’aquest. Perque, en I'article el lector coneixera el codi deontologic de la professié, aixi com
l'etica aplicada a aquesta com a filosofia practica. A més de coneixer els conceptes de moral

i etica necessaris per al correcte exercici de la professié.

Paraules Clau: pedagogia social, educacié social, ética aplicada, professionalitzacié
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Abstract

In this article, the reader will be able to know the historical journey through which social
education has passed until its professionalization. Being, Social Education, a pedagogical
discipline and object of study of Social Pedagogy. The need for Social Education was born
in Europe at the end of the 19th century and the beginning of the 20th century as a con-
sequence of the social emergency promoted by the historical, social and political events
in which the continent was experiencing. In our country, at the end of the year 1991, the
approval of the university degree in Social Education would appear in the Official Gazette
of the Spanish State in its Royal Decree 1420/1991 of August 30, at that time a three-
year diploma -currently, degree four-year college. From that moment on, Social Education
would become a university discipline where the student would receive a human, edu-
cational, pedagogical, technical and socio-community training that would give him the
necessary skills to work in a changing society and with people who, unfortunately, They
are on the margins of society. For this, the profession is regulated under the legal frame-
work and, consequently, grants certain regulation to the use of the profession. However, an
ethical framework for good practice has not been formalized outside of its code of ethics.
Well, in the article the reader will know the deontological code of the profession, as well
as the ethics applied to it as a practical philosophy. In addition to knowing the concepts of

morals and ethics necessary for the correct exercise of the profession.

Key words: social pedagogy, social education, applied ethics, professionalization
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1. Introduccién

En el imaginario social, la idea utépica del concepto de educacion se desarrolla en Ale-
mania en los siglos XVIII y XIX. Autores como Kant y Fichte, estaban convencidos de
que la educacién era la herramienta mds poderosa contra la decrepitud y la ignorancia.
Por consiguiente, el kantismo, el idealismo y el hegelianismo son los sistemas filoséficos
de mayor influencia en la creacién y desarrollo de la Pedagogia Social en Alemania. Esta
nace en Alemania como una disciplina esencial para el correcto desarrollo y bienestar de
la educacién en comunidad. Las circunstancias histéricas, sociales y politicas que Europa
estaba viviendo condicionan a la alarma social de la necesidad de una disciplina de esas
caracteristicas. Siendo Alemania pionera en el desarrollo de esta, puesto que los autores
mds representativos se situaban en dicha localidad. Por ello, la Pedagogia Social surge en
un momento significativo con caracter idealista, mesidnico y utépico. Encargada de res-
ponder a las necesidades sociales e individuales en pro de planteamientos necesarios para
la mejora y desarrollo del bien comun social (Pérez-Serrano, 2010). Por lo tanto, a finales
del siglo XIX e inicios del siglo XX la pedagogia social avanzaria de manera exponencial
hacia la creacién de una ciencia de construccién histérica y social, que se encargaria de la
educacién destacando las convergencias con otras ciencias sociales y humanas, desde la
Antropologia, la Sociologia, la Economia, la Psicologia (Caride et al., 2015). “Todo ello la
abocaria a ser un elemento central de las reformas educativas, como una de las disciplinas”
(Caride at al., 2015, p.5) “que mejor representa la modernidad social y politica, con todas
sus potencialidades y todas sus contradicciones y ambigiiedades” (Névoa, 2005 citado en
Caride et al., 2015, p.5). Por consiguiente, en palabras de Gémez Serra (2003), “entende-
mos, por tanto, que la pedagogia social es una ciencia de la educacién que tiene por objeto
de estudio una dimensién especifica del universo educativo: la educacién social” (p.234).
Asi pues, la Educacién Social es una ciencia social educativa no formal. Esta ciencia pue-
de definirse como la teoria de cémo las condiciones psicolégicas, ambientales, sociales y
familiares del individuo pueden promover o dificultar el desarrollo y el crecimiento, asi
como la calidad de vida y el bienestar individual y social (Usurriaga, 2011). Asimismo, una
de las finalidades de la Educacién Social es “impedir la marginacién y la exclusién, a través
de un proceso de interaccién social para apoyar al individuo y a los grupos de riesgo en
cuestién, para que puedan desarrollar sus propios recursos en una comunidad cambiante”
(Usurriaga, 2011, p.5). Por ello, apuntamos que, los profesionales de la Educacién Social

serdn los responsables de la intervencién socioeducativa en el dmbito de intervencién
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personal, familiar, social y laboral. Acompafando a los usuarios en sus dificultades indivi-

duales y sociales para asi mejorar su realidad y, en consecuencia, su calidad de vida.

1.1 Educacién Social: La profesionalizacién

E1 10 de octubre del afio 1991, aparecia publicado en el Boletin Oficial del Estado
espafiol, en su Real Decreto 1420/1991 de 30 agosto, la aprobacién del titulo oficial de
Diplomado en Educacién Social. Asi pues, en el anexo Directrices generales propias de los
planes de estudios conducentes a la obtencion del titulo oficial de Diplomado en Educacion Social,

la norma textual apunta que:

“Las ensefianzas conducentes a la obtencién del titulo oficial de Diplomado en
Educacién Social deberdn orientarse a la formacién de un educador en los campos
de la educacién no formal, educacién de adultos (incluidos los de la tercera edad),

inserci6n social de personas desadaptadas y minusviélidos, asi como de la accién so-

cioeducativa” (RDL 1420/1991 de 30 de agosto, p.243).

—A modo de inciso, consideramos importante subrayar el término minusvdilidos y
sustituirlo por el término personas con diversidad funcional, puesto que el vocablo minus-
wvdlido contiene una carga semdantica potencialmente despectiva, que “manifiesta idea de
menosprecio” (Real Academia Espafiola, 2022), hacia las personas con diversidad—. Actu-
almente, el Grado de Educacién Social, “se orienta hacia la formacién humana, pedagégi-
ca, técnica y sociocomunitaria” (Pérez-Serrano, 2010, p.171). Asi pues, en la instruccién y
el aprendizaje de un profesional de la Educacién Social, Petrus (1994) apunta cuatro tipos
de dreas de formacién imprescindibles: formacién humana, formacién pedagégica, forma-
cién profesional y formacién sociocomunitaria. Por consiguiente, la formacién humana
debera garantizar el saber y el saber ser del educador social, la madurez personal como base
del desarrollo profesional —que rara vez esta madurez personal va acompanada de la edad
natural, generacional (21-22 afios de edad) en la que un estudiante de grado termina sus
estudios—; la formacién pedagdgica deberd asegurar el saber y, asimismo, deberd garantizar
una racionalidad educativa al saber hacer mediante las diferentes intervenciones socioe-
ducativas; la formacion técnica completard la formacién pedagégica garantizando el saber
hacer y, por tltimo, la formacién sociocomunitaria que debera garantizar al educador social

una correcta ubicacién en el entorno social dénde le corresponda intervenir. Pues, “el saber,
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el saber ser y el saber hacer son necesarios en el desempefio de una profesién orientada al
desarrollo humano” (Pérez-Serrano, 2010, p.172). Por ello, los organismos encargados de
impartir conocimiento y formar a profesionales —en este caso, las universidades—deberian
preguntarse si estin en consonancia con las caracteristicas que definen dicha profesién,
pero sobre todo si tienen la constancia de que tal formacién prepara suficientemente para
que los profesionales graduados lleven a cabo sus tareas con cierto nivel de congruencia
y credibilidad acorde con las competencias adquiridas y las destrezas demandadas (Séez,
2007). En palabras de Willis (1997, p.18-19 citado en Sdez, 2007): “Eso supondria que
acreditamos mds que formamos profesionales y que éstos no suelen estar preparados para
asumir sus responsabilidades con profesionalidad en un tipo de empleo, cuyas caracteris-
ticas les/nos suelen ser desconocidas”. Es decir, debe existir convergencia entre el mundo
académico, las universidades, y el mundo profesional, laboral destinado a la accién, y a la
puesta en prictica de los conocimientos y habilidades aprehendidos en el ambito acadé-
mico. Por consiguiente, el mundo académico y el mundo profesional son convocados a
trabajar juntos formando un proyecto profesionalizador, acordando objetivos, supuestos
de partida, metodologias, recursos, etcétera (Sdez, 2007). De esta manera, se fundamenta

el proyecto profesionalizador dando lugar a la profesionalizacién de la Educacién Social.

En el proceso de profesionalizacién intervienen, de manera mds o menos directa,
diferentes elementos que crean el sistema, entendiendo por sistema la profesionalizacién
de la Educacién Social. Constituida por diferentes elementos que forjan el sistema y a
estos se les podria definir como los actores fundamentales en la construccién de esta. Por
lo tanto, estos actores son: “los propios profesionales, el Estado y sus administraciones,
las universidades, el/los Mercado/s, los usuarios, otras profesiones” (Sdez, 2005, p.132).
Si bien es cierto que, todos estos actores son protagonistas en la profesionalizacién de la
Educacién Social, asi como los procesos que se han desarrollado entorno a ella. No obs-
tante, Sdez (2005) subraya cinco protagonistas de estos siete actores en la intervencién
del proceso de profesionalizacién de esta disciplina: “los profesionales, la universidad, el

Estado, el mercado y el usuario”(p.132). Asimismo, argumenta que, para ello:

“Se requieren conocimientos especializados obtenidos por formacién, tanto en habi-
lidades como en supuestos tedricos histéricos y culturales, que subyacen a tales habi-
lidades y procedimientos, manteniendo debido a ello, y a la experiencia adquirida en

el tiempo, altas cotas de logro y competencia, mostradas gracias al trabajo conjunto,
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personal y comprometido, de los profesionales actuando en pos de la satisfaccién de
las necesidades educativas formuladas en y por la comunidad a la que tratan de servir
y, obtener, con ello, el reconocimiento social que les legitima para la monopolizacién

de un territorio o jurisdiccién laboral” (Sdez, 2005, p.137-38).

Para terminar,—a modo de repaso— apuntar que la definicién conceptual del término
de Educacién Social posee dos definiciones, por un lado, educacién social como derecho
que debe tener la ciudadania y, por otro lado, como profesién de caricter pedagégico
(ASEDES, 2007). Durante el manuscrito nos hemos centrado en esta segunda definicién.
No obstante, no excluye la primera. Asi pues, toda actividad profesional debe ser poseedo-
ra de un cédigo deontolégico dénde queden recogidas las normas y principios que puedan
ayudar al profesional de la Educacién Social orientando su accién y, en consecuencia, su
conducta profesional, asi como ayudarlo en el ejercicio profesional mejorando la calidad
del trabajo que se ofrece a la comunidad y a los individuos (ASEDES, 2007). Asimismo, el
c6digo deontoldgico, por un lado, representa la asuncién de toda responsabilidad profesi-
onal de las acciones en la intervencién socioeducativa que realicen los educadores sociales
o el equipo —esto incluye la responsabilidad de las posibles malas praxis—. Y, por otro lado,
refuerza la autonomia que los profesionales de esta disciplina tienen respecto a las exi-
gencias de las normas, mandatos, politicas sociales, instituciones y presiones sociales que

“dificultan el alcance de las finalidades de las profesiones en las personas que se atienden”

(ASEDES, 2007, p.22).
1.2 Etica y Moral

A la pregunta: ;Para qué sirve la ética? La catedritica Cortina (2019), apunta que

sirve para forjarse un buen cardcter para que asi aumenten las probabilidades de ser felices
M . z « . .

y justos —con nosotros mismos y con los demds—, “al ayudar a estimar los mejores valores
y optar por ellos” (p.46). Para aprender a conducir nuestra vida, saber gestionarla y ser los
protagonistas de esta y, no ser meros espectadores, dejindonos manipular como titeres,
permitiendo que otros decidan por nosotros y, hasta incluso, nos la hagan. “Para realizar un
sueflo, el de una sociedad sin dominacién, en que todos podamos mirarnos a los ojos sin
tener que bajarlos para conseguir lo que es nuestro derecho” (p.113-114). “Para aprender
a apostar por una vida feliz, por una vida buena, que integra como un sobrentendido las

exigencias de la justicia y abre el camino a la esperanza” (p.178).
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El término ética proviene del vocablo griego ézhos (RB0C), su definicién alude a la
conducta, a los habitos, las costumbres, es decir ézbos significa cardcter, modo de ser. Y, el
vocablo moral, proviene del latin mos, moris y, significa costumbre, forma de comportarse
(Canimas, 2011). Por consiguiente, “suele decirse que ética y moral son dos conceptos que
no se diferencian ni en su significado etimolégico ni en el lenguaje de la vida cotidiana”
(Canimas, 2011, p.53). Pues, en el lenguaje de la vida cotidiana el término ézica se utiliza
como sinénimo de moral. Solemos utilizar frases tipo: “esto no es ético”, “no tiene ética” o
es “amoral”, “de moral irreprochable” para aludir a lo incorrecto y, por lo tanto, considera-
mos que es inmoral (Canimas, 2011; Chamarro, 2007). Por ello, subrayamos la controver-
sia existente entre la ética y la moral. Como hemos apuntado, su significado etimolégico es
el mismo, pero su significado descriptivo o normativo, no. Del mismo modo que, tampoco
lo es desde un punto de vista filoséfico, pues conviene distinguir entre la moral y la ética
o filosoffa moral. Pues, ambas refieren a dos niveles de reflexién y lenguaje; por un lado,
destacariamos el nivel de la vida cotidiana, del dia a dia, relacionado con la moral dénde
los hombres —término genérico— desde la Grecia Antigua vivian con referentes morales
y, por otro lado, el nivel ético o filosofia moral que reflexiona acerca de la moral vivida en
la vida cotidiana en particular (Aranguren, 1958). Segun su significado normativo, en el
diccionario de la lengua espafiola, el término é#ica se define como el “conjunto de normas
morales que rigen la conducta de la persona en cualquier dmbito de la vida” (RAE, 2022).
Y, el vocablo moral se define como “la doctrina del obrar humano que pretende regular el
comportamiento individual y colectivo en relacién con el bien y el mal y los deberes que
implican” (RAE, 2022). Por lo tanto, la ética no puede ser sin la moral, le pese a quién le
pese y por mis que muchos se han empefado en separarlas, pues la ética lleva implicita la
moral y, por lo tanto, se necesita conocer qué es la moral para asi entender qué es la ética.
Pues, la moral, es el principio de todo y existe desde antes de que los hombres ~término
genérico—tuviesen conciencia de su existencia. Por consiguiente, estas normas civicas y
este sistema de valores lo adquirimos o aprehendemos de diferentes ambitos: la familia, la
religién, la nacionalidad, la escuela, el grupo de iguales, etcétera y estas, de manera impli-

cita, se transmiten de generacién en generacién en la existencia de una sociedad concreta

(Chamarro, 2007).

En la ensefianza secundaria obligatoria, “la ética ha aparecido (...) como una dis-
ciplina sinuosa, competidora de la religién, especie de «moral para increyentes», pero sin

serlo” (Cortina, 2012, p.37). (...) “No se le denominaba moral, no fuera a confundirse con
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una moral determinada o con prescripciones en torno al sexto mandamiento” (Cortina,

2012, p.37). Del mismo modo, Canimas (2011) apunta:

“La sustitucién del término moral por ética, sobre todo entre los profesionales de la
intervencion social (...) seguramente se debe a la imposicién de la moral nacional-
catdlica practicada en el pasado ya que el término moral parece que nos remite a un

cédigo cerrado de normas religiosas (...)” (p.53).

Y, en consecuencia, la ética se relaciona con la secularidad. Pero esto es erréneo, pues
como apunta Cortina (2012) “despertar directamente actitudes porque se consideran mds
humanas o mds civicas que otras es invertebradamente una tarea moral, y se configura
sobre la base de una concepcién del hombre, sea religiosa o secular” (p.38). Por consiguien-
te, la moral no tiene porqué relacionarse tnicamente con la religién, pues como hemos
apuntado en la definicién de moral como doctrina del obrar humano. Subrayamos que,
el vocablo doctrina en su definicién normativa presenta diferentes significados: “norma
cientifica, paradigma”; “conjunto de ideas u opiniones religiosas, filoséficas, politicas, etc.,

sustentadas por una persona o grupo” (RAE, 2022).

“La ética se referiria a una transformacién interna, nacida de la conviccién de que
merece la pena obrar bien, por el valor interno del obrar bien mismo y porque (...) re-
sulta fecundo” (Cortina, 2019, p. 45). Asimismo, es la parte de la filosofia que estudia los
fundamentos de la conducta humana, aquellas actuaciones que pueden ser consideradas
buenas o malas en funcién a las virtudes (Chamarro, 2007) —pues la virtud es la “dis-
posicién de la persona para obrar de acuerdo con determinados proyectos ideales como
el bien, la verdad, la justicia y la belleza” (RAE,2022); asimismo es el “hdbito de obrar
bien, independientemente de los preceptos de la ley, por sola la bondad de la operacién y

conformidad con la razén natural” (RAE, 2022)-.

Asi pues, la ética aludiria a la pregunta de «;por qué debo hacerlo?» (Canimas,
2011). Pues, “la cuestién ética consiste en hacer concebible la moralidad, en tomar conci-
encia de la racionalidad que hay ya en el obrar, en acoger especulativamente en conceptos
lo que hay de saber en lo prictico” (Cortina, 2012, p.77). Y, la moral aludiria a la pregunta
de «iqué debo hacer?», pues la moral indica lo que debemos o no debemos hacer y la ética

se cuestiona el por qué debemos hacerlo o, por el contrario, no hacerlo (Canimas, 2011).
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1.3 Etica Aplicada: la ética de las profesiones

La génesis de la ética aplicada germina en el descubrimiento de que la ética indi-
vidual no resulta suficiente para abarcar las diferentes demandas sociales, pues, a veces, la
buena voluntad puede producir consecuencias potencialmente negativas para la comuni-
dad (Cortina, 1996). Por ello, serd necesario moralizar las organizaciones y las institucio-
nes, es decir transitar de una légica de la accion individual a una 16gica de la accion colectiva
para que asi las consecuencias para la sociedad sean beneficiosas (Cortina, 1996; Homann
y Blome-Drees, 1992). La ética aplicada como filosofia prictica, es una ciencia que media
unos principios generales y unas realidades concretas dénde en la prictica se deben utili-
zar (Hortal, 2002). Es decir, las normas o principios fundamentados en la moral humana
serdn aplicados en la prictica profesional para operar de manera correcta, resolver posibles
conflictos, asi como dilemas éticos en los que el profesional pueda encontrarse en la de/ibe-
racion —concepto que explicaremos posteriormente— ante un conflicto de valor, “para el que
no hay referencias ni alternativas claras para abordarlo y no hay certeza sobre los efectos
que la decisién pueda ocasionar” (Vilar Martin y Riberas Bargall6, 2017, p.3). Pues, im-
pera por parte de la mayoria de profesionales el escaso o nulo conocimiento de conceptos
basicos sobre ética y filosofia, asi como la ausencia de referentes filoséficos sobre la ética de
la profesién, una falta de conexién entre los ideales de la profesion y la praxis (Vilar Martin
y Riberas Bargall6, 2017); “una clara falta de anticipacién y de previsibilidad ante los con-
flictos que hace trabajar de forma reactiva y no proactiva, y la inexistencia de mecanismos y
materiales de soporte técnico o institucional para la gestién de conflictos de forma colecti-
va” (Vilar Martin y Riberas Bargall6, 2017, p. 4). La deliberacion es un proceso de reflexién
moral que el ser humano utiliza para la resolucién de conflictos (Beauchamp y Childress,
2009), dilemas éticos o conflictos de valor. Pues, la de/iberacion, consiste en “analizar el
repertorio completo de los recursos de accién posibles, a fin de ponderar las ventajas e
inconvenientes” (Pastor Morales y del Rio Sdnchez, 2018). De todos modos, cabe destacar
que ante un mismo dilema ético o conflicto de valor los profesionales actuarin de manera
diferente, pues, no todos los profesionales procederdn de igual forma ni consideraran la
misma solucién o que un determinado curso de accién sea el mas correcto o idéneo para
todos los implicados —usuario/os, profesional/es, institucién/es, por ejemplo—. Por ello, au-
nque la deliberacion de cada profesional pueda ser diferente, si ha seguido unos principios
morales de deliberacion, la actuacién y el resultado llevado a cabo sera el correcto y, por lo

tanto, serd avalado por el colegio como una buena praxis. Es importante seguir los pasos
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adecuados en consonancia con el cédigo deontolégico de la profesién —en nuestro caso, la

Educacién Social- para que el resultado sea coherente con la ética profesional.

Asi pues, daremos paso a la deontologia, por su parte, esta “es la parte de la ética que se
ocupa de los deberes profesionales a partir del desarrollo de cédigos de comportamiento que
pretenden regular la actividad de las profesiones (...) Se trataria pues de la ética del ejercicio
profesional” (Pastor Morales y del Rio Sénchez, 2018, p.13). No obstante, la deontologia no
excluye la profesionalidad individual, pues “la deontologia es una ciencia normativa referida a

la conducta profesional individual o —y— colectiva” (Vizquez Guerrero, 1997, p.14).

Por dltimo apuntar que en nuestra profesién, la Educacién Social, al igual que en
otras profesiones donde los protagonistas son personas, existe la opcién de error, pues
el educador social trabaja en un escenario hostil, vulnerable, de riesgo dénde, a veces, el
setting puede influir de manera negativa y ser un factor predisponente a una posible mala
praxis [“conductas negligentes o imprudentes que no se corresponden con los requerimi-
entos que, segun el conocimiento cientifico-técnico en vigor, se consideran adecuados y
que causan dafio fisico o psiquico indemnizables al paciente —usuario— con el que existia
una relacién profesional” (Pastor Morales y del Rio Sinchez, 2018, p.34)]. No obstante,
diferentes estudios apuntan que existe un mayor riesgo de mala praxis en profesionales que
poseen falta de conocimientos tanto morales-éticos como teéricos y técnicos, asi como
carencia de habilidades sociales y falta de experiencia en el campo de trabajo. Si bien es ci-
erto que, por lo general, los profesionales con mayores afios de experiencia en el campo de
trabajo adaptan su accién, de manera natural, a las normas ético-deontolégicas en mayor
medida que los profesionales con menores afios de experiencia (Pastor Morales y del Rio
Sanchez, 2018), siempre y cuando tengan adquiridos los conocimientos morales-éticos
como tedricos y técnicos —tal y como hemos apuntado con anterioridad—. Por ello, los afios
de experiencia en el campo profesional serdn un factor indispensable en la realizacién de

buenas pricticas, no obstante, existen excepciones.
1.4 Reflexiones finales
El adjetivo que acompafa a la Educacién Social, nos proporciona informacién de

qué tipo de profesion se trata y puede dar una imagen global de esta. La Educacién Social

forma parte de las llamadas profesiones relacionales, definidas como aquellas ocupacio-
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nes donde su principal fundamento, la accién, se centra en la relacién (Campillo Diaz y
Siez Carreras, 2012), en este caso entre el usuario y el profesional. Por consiguiente, esta
relacién entre el usuario y el profesional educativo se debe construir mediante el vinculo
y, siempre de manera bidireccional; la importancia de la espontaneidad adquirida, puesto
que, permite gestionar de manera educativa cualquier obsticulo presente en la cotidia-
neidad de la vida; ademads de que, el profesional de la Educacién Social debe poseer ha-
bilidades sociales, tales como: en primer lugar, los componentes verbales, caracterizados
por el habla, la conversacién, pues es la herramienta fundamental que utilizamos los seres
humanos para comunicarnos con los demds; en segundo lugar, los componentes no ver-
bales, caracterizados por ser el lenguaje no verbal, es decir, la mirada, la expresién facial, la
sonrisa, los gestos, etcétera y, por ultimo, los componentes paralingiisticos, caracterizados
por acompanar al mensaje que emitimos al interlocutor, es decir, el tono o volumen de voz,
la fluidez y la velocidad del habla (Juanico y Ventura, 2017). Asimismo, el educador social
deberd conocer el propésito y el papel de la ética en la profesion, siendo el fundamento
basico e indispensable en el ejercicio social profesional, asi como el cédigo deontolégi-
co de la misma. La vehemencia de la necesidad de poner en prictica los ideales tedri-
co-pricticos de la profesién en la accién socioeducativa es imperativa. Por consiguiente,
“la denominada «prictica-tedrica» es un aspecto central de la profesién (...) nace de la
necesidad de acoplar el conocimiento teérico a la practica profesional (...) De esta ma-
nera, la «prictica-tedrica» organiza el conocimiento base que posteriormente orienta los
principios, métodos y técnicas” (Viscarret, 2021, p.24) que, en nuestra disciplina, utilizard
el educador social. Asimismo, “la practica profesional en Educacién Social, (...) tiene que
ver con el disefio y la elaboracién de programas, con su ejecucién o recreacién segin sea el
modo aplicativo u orientativo que se lleva a cabo, con la evaluacién (...)” (Campillo Diaz

y Sdez Carreras, 2012, p.24).

En definitiva, la practica profesional tiene un cardcter multidimensional, pues abar-
ca diferentes dmbitos y tendrd como base fundamental la filosofia prictica—tal y como
hemos apuntado anteriormente—, “y muy concretamente la ética o filosofia moral, la que

pone mayor empeifio en hacerse aplicada, en orientar la accién y las decisiones de los seres

humanos” (Cortina, 1996, p.119).
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Resum

Les persones en situacié de sensellarisme pre-
senten més risc de patologia mental, addicions i malal-
ties infeccioses. Conseqiientment, sobserva un aveng
en la presentacié de patologies croniques organiques
i deteriorament cognitiu i una elevada mortalitat en

edats primerenques.

La complexitat d’aquests pacients fa necessaria
una atencié multidisciplinaria i coordinacié entre els
diferents professionals i resulten tot un repte per els

serveis socials i sanitaris que els atenen.

Amb lobjectiu de descriure lexperiéncia de
treball conjunt entre els serveis socials i sanitaris de
Girona en l'atencié al pacient en situacié de sensella-

risme, es fa una descripcié de les funcions i serveis del
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centre d’acolliment La Sopa i sexposa com ha de ser la primera visita al Centre d’Atenci6
Primaria, aixi com les dades minimes a recollir en quant a anamnesis i exploracié. També
es presenten les dades preliminars de I'avaluacié del projecte de creacié d’'una consulta

d’infermeria setmanal al centre d’acolliment i el perfil clinic dels usuaris atesos.

Després de més de un any de implantacié de la consulta d’infermeria, com a re-
sultats preliminars, trobem que la valoracié dels usuaris i dels professionals del centre
d’acolliment és molt bona. Els usuaris mostren una millora en el control i seguiment de les
patologies croniques i una disminucié de la freqiientacié de les visites d'urgéncia. S’afavo-

reix la confianca i el vincle entre 'usuari i el professional sanitari.
El pacient en situacié de sensellarisme amb patologia cronica és un pacient vul-
nerable i amb alta dependéncia que precisa més recursos dels ara disponibles i cal seguir

treballant i destinant recursos al seu seguiment i control.

Paraules clau: Sensellarisme, Cronicitat, Coordinacid, Promocié de la salut

Abstract

People experiencing homelessness are at higher risk of mental pathology, addiction
and infectious diseases. Consequently, there is an increase in the presentation of chronic

organic pathologies and cognitive deterioration and a high mortality rate at an early age.

The complexity of these patients makes multidisciplinary care and coordination
between the different professionals necessary, and they are a challenge for the social and

health services that care for them.

With the aim of describing the experience of joint work between the social and
health services of Girona in the care of homeless patients, a description is given of the
functions and services of the reception centre La Sopa describes what the first visit to the
Primary Care Centre should be like, as well as the minimum data to be collected in terms

of anamnesis and examination. Preliminary data from the evaluation of the project to
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create a weekly nursing consultation in the reception centre and the clinical profile of the

users attended to are also presented.

After more than a year of implementation of the nursing consultation, as prelimi-
nary results, we find that the assessment of the users and professionals of the reception
centre is very good. Users show an improvement in the control and monitoring of chro-
nic pathologies and a decrease in the frequency of emergency visits. Trust and the bond

between the user and the health professional is favoured.

Homeless patients with chronic pathologies are vulnerable and highly dependent
patients who require more resources than are currently available, and it is necessary to

continue working and allocating resources to their monitoring and control.

Key words: Homelessness, Multi morbidity. Partnership and collaboration, Health

promotion
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1. Introduccié

Les persones en situacié de sensellarisme (PES) presenten un major risc de patologia
mental (Fazel et al., 2008; Schreiter et al, 2017), addiccions a substancies (Polcin, 2016) i
malalties infeccioses (tuberculosis, Hepatitis C, Virus de la Immunodefici¢ncia Humana)
(Fazel et al., 2014; Hwang et al., 2009; Nilsson et al, 2011), i conseqiientment una elevada
mortalitat a edats primerenques (Hwang, 2000; Nusselder et al., 2013; Termorshuizen
et al., 2014). Un estudi publicat en 2021 amb PES de Girona va determinar que ledat
mitjana de mort de les persones en situacié de sensellarisme va ser de 49 anys mentre que
lesperanca de vida mitjana de la poblaci6 general supera els 80 (Calvo et al., 2021). Un al-
tre estudi actualment en revisié amb una mostra de 3854 persones confirma l'edat de mort
primerenca, establint-la en 52 anys, trenta anys prematura respecte a la poblacié general.
Les dones en situacié de sensellarisme van presentar una tasa major de mortalitat i a una
menor edat, especialment per suicidi. Les principals variables associades a la mortalitat de

les PES tenen relacié amb el consum de drogues (Calvo et al., 2020).

Tot i aquesta elevada mortalitat, els avengos en Medicina i leficacia dels nous tracta-
ments han aconseguit reduir la incidéncia i les complicacions derivades de la infecci6 cronica
per Hepatitis C (VHC) (Smith-Palmer et al., 2015) o el virus de la immunodeficiéncia hu-
mana (HIV); i moltes PES han sobreviscut o conviuen amb aquestes malalties (Alfranca et
al., 2021; Ministerio de Sanidad, 2018). Els Centres d’Atencié i Seguiment a les Drogode-
pendéncies i els programes de reduccié de danys han contribuit també a que les PES arribin
a millorar la seva supervivencia (Ho et al., 2015).Perd entre aquests supervivents, moltes
vegades abstinents o amb consums esporadics, trobem molta cronicitat organica i deterio-

rament cognitiu que generen una alta dependéncia de recursos assistencials (Gelberg, 1990).

El concepte de cronicitat en Medicina fa referéncia a un aspecte d’irreversibilitat en
malalties transmissibles (VIH), no transmissibles (cardiovasculars, diabetis, cancer), malal-

ties mentals (esquizofrénia), malalties fisiques permanents i discapacitats (WHO, 2002).

Hi ha estudis que mostren que certes malalties croniques com la Diabetis Mellitus
tipus 2, la Hipertensi6 arterial, la Malaltia pulmonar obstructiva cronica, les demencies. ..
s'avancen en les PES 20 anys amb relacié6 a la resta de la poblacié (Bernstein, 2015; Culha-

ne et al., 2013). Lenolisme i les addiccions, encara que siguin consums puntuals, agreugen
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el seu estat general dificultant el control de la pressié arterial i la glucémia. Els anys de
consum de toxics han deixat sequeles en el seu cervell i podem trobar PES de 50-60 anys

amb demeéncies de Wernicke o vasculars.

Aquests pacients cronics complexos suposen un repte pels serveis socials i sanitaris
que els atenen (Culhane et al., 2019). Les descompensacions de la malaltia cronica i la
seva dificultat per 'autocura els porten a freqientar les urgéncies hospitalaries i centres de

salut, sent complicat el maneig i seguiment de la seva patologia.

El deteriorament fisic i psiquic d’aquestes PES amb patologies croniques fa que no
puguin continuar vivint al carrer, on podien emmalaltir greument i ocupen llits durant
llargues estades en albergs i centres d’acollida, ja que sovint sén massa joves per una placa

de residéncia o sociosanitari.

La complexitat d’aquests pacients cronics fa necessaria una col'laboracié estreta entre
diferents professionals (treballadors socials, educadors socials, metges, infermeres). La coordi-

nacié aporta una visié més ampla de la persona des de la perspectiva tant medica com social.

Del treball conjunt entre el Centre d’acolliment La Sopa de Girona i el Centre
d’Atencié Primaria (CAP) Santa Clara sorgeix la consulta setmanal d’Infermeria, com a

proposta de millora a I'atencié que es presta a les PES amb malalties croniques de la ciutat.

1.1 Objectiu

Lobjectiu principal d’aquest article és descriure l'experiéncia de treball conjunt dels

serveis socials i sanitaris de Girona en I'atencié a les PES amb patologia cronica.

2 Métode

El primer apartat de l'article esta dedicat al Centre “La Sopa”i descriu la seva funcié
i serveis.El segon apartat mostra com és la primera visita a les PES al CAP Santa Clara i

les particularitats que presenten aquests pacients.

Dapartat final es centra en la consulta d’infermeria setmanal i el tipus de pacient ates.
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Atencié a persones en situacié de sensellarisme amb patologia cronica: coordinacié de serveis socials i sanitaris

2.1 La Sopa, Centre d’Acolliment i Serveis Socials de Girona

La Sopa és un centre d’atencié social per a persones sense llar en situacié d’exclusié
social amb dues funcions principals: la proteccid i la creacié de les condicions basiques per

iniciar un procés de recuperacié (Centre d’Acolliment i Serveis Socials “la Sopa”, 2020).

Els seus objectius prioritaris sén:

1. Prestar un servei d’acollida a persones en situacié de necessitat o amb especials

dificultats per la seva autonomia econodmica i social.

2. Realitzar una intervencié que compagini I'assisténcia amb la reinsercié i la pro-

moci6 de 'autonomia personal.

3. Establir una cooperacié eficag amb els altres serveis i recursos del territori per fer
front a la multidimensionalitat que presenten les situacions ateses, en aspectes

socials, sanitaris, laborals, legals i d’habitatge.

Hiha quatre nivells de compromis segons poden i volen comprometre’s les persones

usuaries (taula 1).

Taula 1. Nivells de compromis del servei al que poden adscriure’s les persones

usuaries ateses.

Nivell ‘ Nivells de compromis
1 Intervencié en medi obert o treball de carrer
2 Serveis basics puntuals: Higiene personal, Menjador Social i Bugaderia
3 Serveis basics: Centre de Dia i Allotjament nocturn

Serveis de recuperacioé: Centre Residencial, Pisos d'Inclusié i Pisos

Individuals “Primera la Llar”
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Els serveis de menjador, dutxes, bugaderia i correspondéncia, sén serveis que a més
d’estar a disposicié de les persones que resideixen en el centre d’ acollida de manera tem-
poral o que hi dormen puntualment, estan oberts a tots aquells que, malgrat residir habitu-
alment a Girona, no tenen llar, i també per aquelles persones que esporadicament dormen

en cases de coneguts o en habitacions rellogades.

Aquests serveis ajuden a establir un vincle amb les persones que viuen al carrer, o en

situacions de precarietat.

El servei de menjador disposa de 110 places i serveix els quatre apats del dia. Es un
servei pels que resideixen al centre i també per a persones de la ciutat que viuen en habi-
tacions rellogades sense possibilitats de cuina, ja que és un servei complementari al Centre

de Distribucié d’Aliments.

Des del centre d’acolliment, també es fa una tasca activa per la localitzacié de per-
sones que viuen en els carrers de Girona de manera regular. Lobjectiu és poder fer un

seguiment i donar-los informacié.
2.2 CAP Santa Clara - Girona, Centre d’Atencié Primaria de referéncia

El CAP Santa Clara, situat al Barri Vell de Girona, és el centre de referéncia segons
Area Basica de Salut (ABS) i des de fa anys treballa coordinadament amb la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions i amb els treballadors socials de “La Sopa” en la prestacié de

serveis a les PES de la ciutat.

Les PES s6n pacients complexos que presenten sovint dificultats per expresar-se
per deteriorament cognitiu, malaltia mental o desconeixement de I'idioma. La falta de ha-
bitatge i d’apats regulars dificultan I'adquisicié d’habits saludables i el compliment de les
recomenacions terapéutiques. Quan es prescriu medicaments a les PES s’ha d’assegurar

que disposin de recursos per poder comprar-los o derivar al servei social addient.

Les particularitats en I'atencié médica i d’infermeria que presenten les PES va por-
tar al grup de Comunitaria de Tequip de Santa Clara al 2016 a elaborar una guia que

servis d’ajuda i unifiqués criteris entre els diferents professionals del centre. La guia aporta
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consells i remarca la importancia d'una bona anamnesis i exploracié en la primera visita
al CAP. Es en aquest primer contacte on s’inicia un vincle amb el pacient i on es poden

detectar patologies greus que precisin d’'una actuacié urgent.
Les dades minimes que s’han d’intentar recollir en I'atencié inicial a les PES sén:

1. Trajectoria migratoria: don ve, on va, quant temps hi sera (el minim de perma-

néncia a la ciutat que es va consensuar per intervenir va ser d’un mes)

2. Lloc on dorm (La Sopa, okupa, carrer...). El lloc on dorm una PES aporta molta
informacié de la seva capacitat d’autocura i de la seva vulnerabilitat. Hem d’es-
tar atents en especial a les dones que dormen al carrer, ja que sén victimes de

violéncia i d’agressions més freqientment que els homes (Guillen et al., 2020).

3. Cobertura sanitaria (Codi d’Identificacié Personal provisional, financament de

receptes)

4. Nom del referent social del centre d’acollida i si no en té, s’ha de derivar a la tre-
balladora social sanitaria del CAP Santa Clara

5. Antecedents medics principals: malalties croniques, medicaci6, consum de toxics
6. Exploraci fisica basica: Registre pressié arterial i saturacié d'oxigen

7. Valorar si presenta clinica depressiva greu o psicotica activa que suposi un perill per ell

i per altres. El suicidi figura com una de les causes principals de mort entre les PES.

8.51 és una dona en edat gestant, sha de preguntar per la possibilitat de gestaci6 i en
el cas que estigui embarassada, contactar amb els serveis socials perque es tracta d’'un

embaras de risc que pot precisar d’una intervencié en el moment del part i posterior-

ment de la Direccié General de I’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA).

9. Si presenta simptomes respiratoris, pensar la possibilitat de tuberculosi activa o

malaltia greu per coronavirus 2019 (COVID-19) i si es sospita demanar una radi-
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ografia urgent de torax. Si es confirma el diagnostic de tuberculosi o COVID-19
s’han de tenir establerts circuits per poder aillar al pacient i evitar el contacte i
contagi als altres usuaris del centre d’acolliment (Mohsenpour et al., 2021).

10. Revisar lestat de vacunacié antitetanica i de COVID-19

En la guia estan recollides altres particularitats que presenten les PES i que han de

ser tingudes en compte en la seva atencié i tractament (Montauk, 2006):

* S’ha de valorar en la primera visita i segons motiu de consulta realitzar una anali-

tica complerta i serologies d'Infeccions de Transmissié Sexual.

* Es recomana realitzar radiografia de torax (si no en té recent) si ha dormit un

temps al carrer pel risc de tuberculosi.
* Coneixer 'allotjament del pacient, I'accés a aliments, aigua, banys
* Prioritzar el control de les malalties mentals i les dependéncies.

« Us del régim medic més simple possible i valorar la viabilitat del tractament (fi-

nan¢ament, déficit cognitiu, lloc per emmagatzemar medicaments)

* Programar visites de seguiment més freqlients per augmentar 'adheréncia. Es im-

portant no jutjar ni penalitzar.
* En les PES estan indicades les vacunes de la grip i del pneumococ.
« Es recomanable donar un planol de recursos socials, medics i d’urgéncia del territori
Sila PES esta ingressada en un centre hospitalari i el desti d’alta és el centre d’aco-

lliment, s’ha d’intentar contactar amb els treballadors socials i les infermeres gestores de

casos per tenir una valoracié prévia i treballar el continuum assistencial: clinic i social.
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2.3 Consulta d’infermeria setmanal al Centre d’acolliment La Sopa

De les necessitats especifiques de les PES neix el projecte de la consulta d’infermeria
setmanal al Centre d’acolliment de La Sopa a Girona. Aquesta consulta va iniciar el seu
funcionament al gener de 2021. En ella es realitzen visites de seguiment, cures, vacunaci-
ons, propostes d’actualitzacié de medicacié, etcetera, a PES amb patologia cronica coordi-
nant-se amb els treballadors socials i els metges del Centre d’Atencié Primaria si és precis.
Les visites queden registrades a 'Estaci6 Clinica d’Atencié Primaria (ECAP) i la consulta

té una agenda propia on poder inserir els pacients.

La consulta és també el lloc idoni per a un primer contacte, obrir la historia clinica
i establir un vincle amb el pacient cronic. Les infermeres assignades a aquesta consulta
tenen experieéncia en el maneig de PES i coneixen les seves particularitats i els circuits de

coordinacié establerts entres els diferents serveis.
2.4 Perfil clinic dels usuaris atesos

La mitjana dedat sestableix en 54,4 anys (amb una variabilitat de 21 a 82 anys). La
patologia més prevalent és I'alcoholisme (54%); seguida del tabaquisme (50%). Les addic-
cions d’altres substancies representen un 19% i les malalties psiquiatriques estan presentes
en el 50% dels usuaris. La depressid, l'esquizofrénia i el trastorn limit de personalitat
esdevenen els diagnostics de malaltia mental més freqiients. D’aquests pacients, un 15%
han realitzat intents de suicidi. E1 42% de PES ateses s’han contagiat de COVID-19 al
menys en una ocasié. En relacié a les malalties croniques organiques, el 46’2% presenten

Hipertensié arterial, el 26’9% Diabetis Mellitus i el 23% obesitat.
2.5 Conclusions

Actualment, sestd quantificant 'impacte de la consulta setmanal d’infermeria i a
lespera dels resultats finals, la valoracié dels usuaris i dels professionals del centre d’acolli-
daidel centre de salut de referencia és molt bona perque els resultats inicials mostren una
millora en el control i el seguiment de les PES amb patologies croniques i una disminucié

en la freqiientaci6 de les visites d'urgéncia. Es també molt ben valorat pels usuaris el fet
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de no haver de desplagar-se fins al centre de salut, tenint en compte les seves dificultats, en

moltes ocasions conseqii¢ncia de les mateixes patologies.

En la nostra experiéncia, la consulta setmanal d’infermeria ens ha ajudat a millorar
l'atenci6 a les PES amb patologia cronica, perd s6n un col'lectiu vulnerable i amb elevada
dependéncia que precisa més recursos dels ara disponibles (Calvo et al., 2021). Els serveis
socials i sanitaris implicats fa temps que reclamem places adaptades en sociosanitaris o de
Housing first supervisades (Tsemberis et al, 2004). Els albergs no reuneixen les condicions
que precisen, ocupant places destinades a PES joves i sanes vinculades a programes de

deshabituacié.

Les PES amb malalties croniques requereixen d’un referent social,un referent sa-
nitari i d’'una coordinacién entre ells. La consulta d’infermeria de La Sopa pretén ser un
espai on es promogui la confianga i el vincle, afavorint el seguiment de la cronicitat en
aquest col'lectiu altament vulnerable i facilitant la coordinacié dels professionals sanitaris

1 socials que intervenen.
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Resum

El Programa Carretera té una llarga trajectoria en el mén
de I'atenci6 a persones que exerceixen la prostitucié. En
el present article, contextualitzarem la prostitucié al llarg
de la historia i coneixerem els parametres legals en els
que semmarca actualment. Igualment es presenta una
descripci6 del programa en l'actualitat, a través del perfil
de les persones que s'atenen, posant especial émfasi en
el treball en equip i en la metodologia d'intervencié des
d’'un abordatge integral. Finalment, es proposa conéixer
els inicis i levolucié del programa en els ltims vint anys,
arribant als reptes en els que sesta treballant actualment.
A través d'un exemple practic com és aquest programa,
es proposa descriure els canvis en les linies metodolo-
giques i les adaptacions constants que shan de portar

a terme per tal de mantenir lefectivitat dels programes.

Paraules clau: prostitucié, immigracid, inter-
venci6 socioeducativa, salut mental comunitaria, apo-

derament

'Educadora social, Programa Carretera, Comunitat Terapéutica del Maresme
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Programa Carretera: recorregut historic i reptes pel futur

Abstract

Programa Carretera has a long trajectory in the world of care for people who work as
prostitutes. In this article, we will contextualize prostitution throughout history and learn
about the legal parameters in which it is currently framed. It also presents a description
of the program at present, through the profile of the people who are assisted, with special
emphasis on teamwork and the methodology of intervention from a comprehensive ap-
proach. Finally, it is proposed to know the beginnings and the evolution of the program
in the last twenty years, reaching the challenges in which it is currently working. Through
a practical example such as this program, it is proposed to describe the changes in the
methodological lines and the constant adaptations that have to be carried out in order to

maintain the effectiveness of the programs.

Keywords: prostitution, immigration, socio-educational intervention, community

approach, empowerment
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1. Introduccié

Si existis un récord Guinness sobre debats sense resoldre a la nostra societat, se I'endu-
ria de ben segur el debat de /a prostitucié. Fent un breu recorregut historic, fins I'¢poca
Medieval, la prostitucié va ser tolerada. Amb l'arribada de Felip IV al poder, al 1623,
es van tancar les llavors anomenades mancebies mitjangant un decret llei, deixant
pero, la possibilitat a les dones que exercien la prostitucié de continuar fent-ho al
carrer. A mitjans del segle XIX, durant el regnat d’Isabel II, s’inicien una série de
regulacions a ciutats com Saragossa (1845) i Madrid (1847) i fins i tot al 1848 s’es-
tableixen modificacions en Codi Penal . La motivacié principal de I'¢poca era censar
a les dones que exercien la prostitucié i sobretot frenar les infeccions per transmissié

sexual (Guerefa, 1997).

Amb larribada de la II Republica, al 1935, es suprimeix la reglamentacié de la
prostituci6, establint I'abolicié d’aquesta per Decret Llei. El periode abolicionista duraria
ben poc, ja que amb l'arribada de la guerra civil espanyola, es va tolerar la prostitucié i ja
en plena dictadura franquista, al 1941 es va anular el decret de la II Republica. Aquest
fet permetia al régim franquista controlar els prostibuls de Itpoca i empresonar a totes
aquelles dones que exercien la prostitucié fora d’aquests espais. Al 1970, aprofitant una
reforma de la Ley de vagos y maleantes del 1933, es va incloure la prostitucié com a delicte
en la Ley de Peligrosidad y Rebabilitacion Social. Aquesta, no va quedar derogada fins al
1995 (Guerefia, 2004).

En les ultimes décades s’han escoltat diferents discursos politics al voltant de la
prostitucié (legalitzacid, abolicionisme, regulacionisme...), tot i que mai han acabat mate-
rialitzant-se en el codi penal (Guerefia, 2005). En I'actualitat, aquest debat puja de nou al

faristol del Congrés.

La prostitucié a 'Estat Espanyol es troba actualment en una situacié alegal. No
existeix cap llei que reguli especificament el fenomen tot i que activitats relacionades amb
aquest com el proxenetisme i la tracta d'éssers humans, si que es contemplen a 'article 187
del Codi Penal espanyol i es castiguen amb anys de presé. Igualment, existeixen lleis que
protegeixen a les persones menors d'edat i amb discapacitat mental d’aquesta activitat. Des

de I'any 2015 la Llei de Seguretat Ciutadana denuncia als clients que paguin per serveis
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sexuals en “zones de transit public” on hi puguin haver menors i quan hi hagi “risc per a la

seguretat vial”. (BOE, 2015).

Meés enlla de les lleis nacionals, cada vegada sén més els ens locals que utilitzen les

ordenances municipals per a sancionar la prostitucié a la via pablica.

No existeixen xifres oficials del nombre de persones que exerceixen la prostitucié
a I'Estat Espanyol. Tot i aix0, segons 'informe de Metges del mén La prostitucion como
violencia de género publicat 'any 2020, aquell mateix any, l'estimacié era de 350.000 dones,

el 80% de les quals, estrangeres en situacié irregular.

Una de les evidéncies que ens aporten les dades entorn al fenomen de la prostitucié

és la relaci6 directa amb la feminitzacié de la pobresa i la migracio.

Aixi, lobjectiu del present article és descriure el Programa Carretera, un programa
pioner a Catalunya que ofereix, des de fa més de 20 anys, atencié a persones que exerceixen
la prostitucié a les comarques del Maresme Nord i la Selva. Al llarg de la lectura es pretén
per una banda, donar a coneixer els inicis i l'evolucié del programa, i per altra, aportar el

nombre i el perfil de les persones que s’atenen.

2. Métode

Per la descripcié dels inicis i levolucié del Programa Carretera s’han fet servir les memo-

ries anuals redactades des de 'any 1998.

La resta de dades exposades s’han extret de la base de dades del Programa Carretera

(Programa Carretera, 2021).
2.1 Descripci6 del programa:
El Programa Carretera pertany a la Comunitat Terapéutica del Maresme (CTM) i

atén a persones que exerceixen la prostitucié a les comarques catalanes del Maresme i la

Selva. Per les caracteristiques de la zona sempre hi ha hagut un elevat nombre de persones
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que exerceixen la prostitucié. Sén comarques formades per poblacions costaneres amb
una elevada concentracié turistica en les quals conviuen clubs i pisos que romanen oberts
durant tot 'any augmentant el nimero de dones que hi treballen en les epoques estivals.
Per altra banda, als municipis d’interior situats en un entorn rural, les dones acostumen
a treballar en carreteres secundaries i camins. Per a poder arribar a aquesta poblacid, in-
visibilitzada i estigmatitzada historicament, el programa, des dels seus inicis, basa la seva

activitat en el propi medi de treball de les persones.

Lequip de Programa Carretera, format per dues educadores socials, treballa a partir
d’un model d’atencié integral, en el qual se situa a la persona com a protagonista de la
seva propia vida i tenint en compte el context en el qué es troba. S'ofereix una atencié per-
sonalitzada, sense condicionaments, de forma consensuada i evitant caure en prejudicis.
Sestableixen tres linies d’intervencié sistémica: individual, col-lectiva i comunitaria. La
intervencié individual es basa en la creacié de vincles solids, que permeten 'acompanya-
ment en el dia a dia de les dones aixi com el poder oferir suport emocional en situacions de

crisis i vulnerabilitat i acompanyar en el procés de coneixement i inclusié en la comunitat

d’acollida.

La intervencié collectiva pretén generar espais de cohesié on es donin, per una
banda, intercanvis de coneixements i habilitats que permetin a les dones desenvolupar

estrategies propies i per una altra banda, promoure la sororitat entre elles.

En I'ambit comunitari, més enlla d'un paper signat, quan sestableix un conveni
o una col'laboracié amb un servei, és imprescindible que aquest conegui i compar-
teixi I'ideari del programa: perspectiva de génere, interculturalitat i interseccionalitat.
D’aquesta manera el treball en xarxa té una doble funcid, vincular a les dones amb els
serveis de la seva comunitat i fer un treball d'empatia i sensibilitzacié amb aquests. En
conclusié, es tracta de promoure la implicacié social i politica de les dones i dels serveis

que les atenen.

No existeix un perfil determinat de persones treballadores del sexe. Tenen edats
diferents, provenen de diferents cultures, parlen idiomes diferents i cada una d'elles té la
seva historia de vida. Tot i aixi, les usuaries del Programa Carretera sén en la seva gran

majoria dones (95’18%) que migren (95%) amb la finalitat Gltima de superar situacions
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Programa Carretera: recorregut historic i reptes pel futur

dexclusié socioeconomica al seu pais d'origen i millorar la seva qualitat de vida i sovint la
de les seves families. Moltes pateixen o han patit en algun moment al llarg de la seva vida
relacions de violéncia provenint algunes d’elles de xarxes de trafic de persones (Programa

Carretera, 2021).

Donat que la prostitucié no es troba reconeguda legalment, moltes de les persones
usuaries del programa no poden regularitzar la seva situacié. Algunes delles, per esmenar
aquest fet, decideixen arribar a acords que les evoquen a la dependéncia administrativa de
terceres persones i les exposa encara més a patir violéncia masclista. Aquest fet, afegit a la
estigmatitzacié social a la que es veuen evocades, comporta una major exclusié social, una
desigualtat en I'accés als drets universals i per tant, en gran part dels casos, la perpetuacié

de l'exercici de la prostitucio.

Ales taules 112 es poden consultar les dades de les persones ateses al programa des

dels seus inicis i en 'actualitat.

Taula 1. Total persones ateses al programa carretera’

Any ‘ 1998 ‘ 2002 ‘ 2006 ‘ 2010 ‘ 2014 ‘ 2018 ‘ 2021 ‘ Total

n 178 656 506 389 454 335 276 8.887

‘Dades extretes de les memories anuals del Programa Carretera

Taula 2. Persones ateses durant I'any 2021 (Programa Carretera, 2021)

Génere ‘ Persones
Dones cisgenere 263
Dones transgénere 8
Homes cisgénere 3
Persones no binaries 2
Total 276
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El Programa s’inicia 'any 1997 de la ma de la Unitat d’Atenci6 a les Toxicomanies
(UAT) de Calella (en l'actualitat Centre d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies
Alt Maresme) i semmarcava dins la politica de Reduccié de Danys de la mateixa unitat.
Neix amb l'objectiu principal de reduir la transmissi6 del virus de la immudeficiencia hu-
mana (VIH) i altres infeccions de transmissié sexual (ITS) entre les dones que exercien la
prostituci6 i els seus clients a la zona de referéncia del servei. La hipdtesi plantejada 'any
1997 era que les dones que exercien la prostitucié eren també en la seva majoria, usuaries
de drogues per via parenteral. Aquesta idea es forma a partir de constatar que moltes de
les dones usuaries de la UAT, exercien la prostitucié per finangar-se el consum. Aixi doncs,
Iequip decideix emprendre un nou projecte d’acostament al medi per arribar a aquelles

dones que no accedien al servei.

En una primera diagnosi es fa palesa una realitat diferent de la esperada. La hipo-
tesi no s'acomplia. La majoria de dones que exercien la prostitucié a la zona del Maresme
eren migrants (90%) i no consumien drogues (Programa Carretera, 1997). Tot i aixi, es
decideix mantenir el programa en el marc de la reduccié de danys, considerant a les dones
poblacié de risc de contraure VIH i altres infeccions de transmissié sexual. La base meto-
dologica dels Programes de Reduccié de Danys és el “model d’acceptacié”, on es reconeix
ala persona amb els mateixos drets que la resta de la poblacié, a qui se i ofereixen serveis,
sense exigencies ni condicionaments previs, per promoure canvis que permetin millorar
la seva qualitat de vida i disminuir els riscos associats a la conducta realitzada. En aquest
context, el Programa Carretera inicia la seva activitat, des d'una metodologia d’apropa-
ment al medi amb l'objectiu de facilitar 'accés de les dones als serveis socials i sanitaris i
intervé desenvolupant mesures preventives davant de conductes de risc relacionades amb

la prostitucio.

Després de vuit anys d'experiéncia, a 'any 2006 es planteja la necessitat de donar un
nou enfocament al Programa Carretera. Aquest canvi sorienta cap a un projecte amb una
visié integral de la salut, que permeti que les dones comencin un procés encaminat cap
a la seva autogestié, autonomia i socialitzacié. Es pretén ampliar la metodologia d’inter-
venci6, oferint un projecte datencié integral que tingui en compte a més de la prevencié
de conductes de risc, factors determinants per a la presa de decisions i la responsabilitat

cap a la propia salut (socials, psicologics, emocionals, familiars, de relacié...) (Programa

Carretera, 2006).
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Per tal de continuar adequant el programa a la realitat, s'amplia la xarxa de serveis
col'laboradors. Amb l'objectiu de que les persones ateses al programa puguin accedir a la
sanitat publica, es crea a través de 'Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya i el CatSalut,
el circuit PEEP-SAI, amb el qual es poden tramitar targetes sanitaries a aquelles persones
que exerceixen la prostitucié i que no tenen possibilitat destar empadronades i per tant,

d’accedir a la salut.

A més, es crea un conveni amb el pla d’immigracié intermunicipal per poder oferir

assessorament en materia d’estrangeria.

Moltes de les dones ateses patien no només agressions en el context de la prosti-
tucié, siné que provenien de situacions dexplotacié sexual, violéncia en la parella, matri-
monis forgats... en conseqiiéncia, es formalitzen les actuacions en relacié a la violéncia
creant un protocol d’actuacié davant d’'una situacié d’explotacié sexual o trafic de dones i
participant activament en taules de treball amb entitats i agents socials i politics implicats

en aquest ambit.

En aquest context, s'inicien coordinacions amb els cossos i forces de seguretat de la

zona iamb les entitats especialitzades en atendre a les dones victimes de tracta.

Lany 2011 Programa Carretera passa a formar part de la Comunitat Terapeutica del
Maresme, entitat proveidora de serveis de salut mental del Maresme Nord. Aquest canvi
aporta a l'ideari del programa carretera, el concepte de salut mental comunitaria. Aixi
doncs es consolida una linia metodologica basada en el respecte a les singularitats de les
persones que s'atenen perd també amb l'objectiu d’incidir en la dimensié comunitaria des
de la defensa dels drets universals, 'apoderament, la resiliéncia i la lluita contra l'estigma.
Amb el pas dels anys, I'any 2019, aquesta mirada es materialitza amb la creacié del Pro-
grama de Millora de la Ocupabilitat (PMO), en collaboracié amb la Fundacié Privada
Moli d’en Puigvert (entitat especialitzada en la inserci6 laboral de persones amb trastorn
mental). Es un servei pioner a les comarques de la zona d’intervencié de Programa Car-
retera. EIl PMO és una proposta per a 'apoderament com a alternativa a la victimitzacié
(taula 3). Més enlla de la formacié i la inserci6 laboral, es tracta d’'un acompanyament cap
a la millora del benestar emocional, la superacié de les violencies i la inclusié a la socie-

tat d’acollida. L'abordatge comunitari permet treballar des de la continuitat assistencial
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i superar la fragmentacié en les intervencions (taula 4). Tot plegat facilita I'arrelament i

participaci6 de les dones a la vida comunitaria.

Taula 3. Total persones derivades al Programa de Millora de la Ocupabilitat.

Génere Persones

Dones cisgénere 47
Dones transgénere 5
Homes cisgenere 1
Total 53

Taula 4. Total de dones inserides

Génere ‘ Insercions

Dones cisgénere 17
Dones transgenere 2
Total 19

3. Discussid

Les persones usuaries haurien de ser les promotores dels projectes. Lexperiéncia de pro-
grama carretera aixi ho confirma. Programa Carretera és un lloc per a 'autoconeixement,
l'autoestima i la superaci6 de violéncies. Els projectes s’han de construir a través de les de-
mandes d’aquells i aquelles que els necessiten. Han d’estar en contant evolucié i adaptacio.
El plantejament inicial en la creacié del programa carretera anava dirigit exclusivament
a la prevencié d’infeccions de transmissié sexual en el col'lectiu diana. Es va teixir una
xarxa de recursos sanitaris destinats a col'laborar amb aquest objectiu i una vegada es va
posar en marxa, les demandes de les usuaries van anar més enlla. Poc a poc les serologies
es van convertir en analitiques generals, es va obrir un espai d’atencié ginecologica i van
comengar a sorgir noves necessitats no relacionades amb I'ambit de la salut. Les dones del
programa carretera compartien preocupacions més enlla de tot allo estrictament relacionat

amb la prostitucié, des de la necessitat d’accés a serveis socials fins a la regularitzacié de la
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seva documentacié per a poder portar els seus fills, el sentiment de soledat en un pais es-
trany.... 1 Programa Carretera es va reformular, demostrant una gran capacitat d’adaptacié

fins a l'actualitat.

El programa en l'actualitat, és un servei de referéncia per a les persones que exerceixen
la prostitucié a la zona. La facilitat que en aquests moments es té per contactar amb per-
sones noves és un dels indicadors que permeten fer aquesta afirmacié. Sovint, sén elles
mateixes les que requereixen els serveis del programa en espais que es desconeixien i faci-
liten I'accés en aquests. En les primeres trobades, és habitual que les dones ja hagin sentit
a parlar del programa per altres companyes i tot plegat afavoreix la creacié del vincle i la
relacié de confianca. Un altre indicador és que més enlla dels convenis de collaboracié
amb determinats serveis, existeix un reconeixement de la majoria de serveis comunitaris
de la zona que contacten per assessorament i derivacié de casos que ho requereixin. ’alta
assisténcia als espais que s’han creat als centres de salut és un indicador més de l'exit del

Programa.

3.1 Conclusié

El treball en xarxa és imprescindible per trencar les barreres estructurals d’accés
als serveis i flexibilitzar-los. La paradoxa és que la rigidesa del sistema acaba afectant a
les persones que més el necessiten, aquella poblacié oculta i en risc d'exclusié social. Aixi
doncs, es necessari reforcar i optimitzar els sistemes de suport social, tant formals com
informals del col'lectiu. Des d’un abordatge comunitari, es planteja mantenir i ampliar el
treball de sensibilitzacié i prevencié en dones que estan en risc de patir o han patit situa-
cions de vulnerabilitat social, economica i violéncies. La transversalitat de génere ha d’estar
present en el disseny, l'execucié i 'avaluacié de totes les accions i noves linies d’intervencié

que vindran en un futur vinguin del propi programa o d’altres serveis implicats.
3.2 Perspectives de futur
Cal posar especial émfasi en la inclusié de les dones migrades trans i no binaries, que

sén un dels col-lectius més afectats per les taxes d’atur i més abocat als treballs submergits,

estigmatitzats i precaris. Identificar els obstacles amb els que es troben les dones en
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laccessibilitat a recursos aixi com en el camp emocional, facilitara 'acompanyament en la

presa de decisions encaminades a millorar les seves condicions i projecte vital.

La prostitucié es troba intimament lligada a la migracié. Aixi doncs en la vessant
intercultural, explorar les causes migratories, conéixer les particularitats culturals de les
usuaries, fer de pont en el xoc cultural i adaptar la comunicacié ens ajudara a millorar les

intervencions.

Tradicionalment, educacié social es fa en equip. Gestionar les intervencions en el
propi medi ja sigui, moments de crisi, cerca de recursos urgents, situacions de risc o sim-
plement compartir la feina del dia a dia, requereix de treball en equip. Aquest treball com-
partit aporta riquesa i cura, permet perdre la por a la transformacié i a revisar la practica
diaria. Donar valor a les practiques professionals en espais informals com el Programa
C . . v . s )

arretera pot influenciar en noves propostes d’intervencié en altres camps des d’aquest

tipus d’abordatge.
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S . AN DIXIT Centre de Documentacié de Serveis Socials

Elia Llinas , o .

és una iniciativa del Departament de Drets Socials

que s’adreca principalment als i les professionals de

Marta PUIg3 I'ambit dels serveis socials per promoure la gesti6 i la
difusié del coneixement en aquest ambit. Des de la
seva creaci6, el 2008, s’ha erigit com un agent actiu en
la dinamitzacié del sistema dels serveis socials a Ca-
talunya. Aquest article exposa lorigen, els objectius i

els serveis de DIXIT i planteja quin sén els principals

reptes de futur.
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Resumen

DIXIT Centre de Documentacié de Serveis Socials es una iniciativa del Departament
de Drets Socials que se orienta principalmente a los y las profesionales del ambito de los
servicios sociales para promover la gestién y la difusién del conocimiento en este ambito.
Desde su creacién, el 2008, se ha erigido como un agente activo en la dinamizacién del
sistema de los servicios sociales en Catalunya. Este articulo expone el origen, los objetivos

y los servicios de DIXIT y plantea cudles son los principales retos de futuro.

Palabras clave: gestién del conocimiento; biblioteca especializada; informacién; ser-

vicios sociales

Abstract

DIXIT Social Services Documentation Center is an initiative of the Department of Soci-
al Rights that is aimed primarily at professionals in the field of social services to promote
the management and dissemination of knowledge in this field. Since its creation in 2008,
it has been established as an active agent in the revitalization of the social services system
in Catalonia. This article outlines the origins, goals, and services of DIXIT and outlines

its main challenges for the future.

Keywords: knowledge management; specialized library; information; social services
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1. Introduccié

DIXIT Centre de Documentacié de Serveis Socials [DIXIT] és una iniciativa del
Departament de Drets Socials que s'adrega als i les professionals de 1'ambit dels Serveis
Socials per promoure la gesti6 i la difusié del coneixement en aquest ambit, aixi com en el

dels drets de ciutadania, la promocié de 'autonomia personal i I'atencié a la dependéncia

(DIXIT, 20224).

DIXIT disposa d’'un fons documental actualitzat que permet el desenvolupament
de les tasques de recerca, investigacié i docéncia. A més, organitza un cicle de conferéncies

sobre temes vinculats als serveis socials.

El portal DIXIT ofereix informacié actualitzada i recursos addicionals especialitzats
en 'ambit de Serveis Socials com ara noticies, convocatories, formacié, agenda d’activitats,

videos, recomanacions, etc., i té preséncia a les xarxes de Twitter, Facebook, Instagram i

YouTube.

A continuaci6 detallem lorigen i evolucié de DIXIT, els seus objectius, els principals

serveis i recursos que ofereix aixi com els reptes de futur.

1.1 Origen de DIXIT

Lany 2008 I'antic Departament d’Accié Social i Ciutadania inaugura DIXIT, el
qual va tenir el seu antecedent en I'antiga biblioteca del Departament iniciada I'any 1992,
amb la missié de donar suport a les activitats propies del Departament i obrir-lo a pro-
fessionals i estudiants vinculats a I'ambit dels serveis socials. Lany segilient es va sumar al
projecte la versi6 virtual amb la posada en marxa del portal dixit.gencat.cat, que tenia com

a punt de partida el desaparegut PortalSocial.

Entre 'any 2008 i el 2012, DIXIT es va trobar ubicat a la planta baixa de l'emble-
matic edifici Palau de Mar, la seu llavors del Departament d’Accié Social i Ciutadania.

Lany 2013 el Departament i DIXIT es van traslladar a 'actual emplagcament, al Passeig
de Taulat 266-270, al districte de Sant Marti de Barcelona.
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1.2 Expansié del projecte al territori catala

Pocs mesos més tard de I'inici del projecte, I'any 2009, s’inaugura la seu de DIXIT
Girona fruit del conveni del Departament amb la Fundacié Campus Arnau d’Escala, per
a la creacié d’'un centre de documentacié especialitzat en ética aplicada a la intervencié
social. L’any 2010 també es presenta la seu de DIXIT Vic, gestionada per la Universitat
de Vic — Universitat Central de Catalunya, centre especialitzat en atencié sociosanitaria.
Tots tres centres, sota el paraigua de la marca DIXIT, configuraren els inicis de la xarxa
de centres de documentacié i dinamitzacié especialitzats en 'ambit de serveis socials,
tormada per tres biblioteques dotades amb un fons documental actualitzat que permet el
desenvolupament de les tasques de recerca, investigacié i docéncia. Parallelament, els cen-

tres organitzen conferéncies i activitats diverses sobre temes vinculats als serveis socials.

Sis anys més tard, ja consolidada la xarxa de centres DIXIT, s’aposta per a lexpansié

del projecte i el 2014 es presenta lespai DIXIT Lleida i el 2015 l'espai DIXIT Tarragona.

Actualment DIXIT compta amb aquests cinc espais de lliure accés a Barcelona,
Girona, Vic, Lleida i Tarragona, gestionats per un equip de professionals que, entre altres
tuncions, atenen, presencialment i telematicament, les consultes i orienten les persones

usuaries en la recerca d’informacio.

1.3 Missi6 i objectius

La missi6 de DIXIT Centre de Documentacié de Serveis Socials és promoure la
gesti6 ila difusié del coneixement en I'ambit dels serveis socials, aixi com en ambits con-
comitants com sén el sociolaboral, el sociosanitari, el socioeducatiu, etc., i dels drets de

ciutadania.

Els objectius generals s6n potenciar la difusié, 'intercanvi d’experiéncies i de bones
practiques i la generacié de coneixement en 'ambit dels serveis socials i en general dels
drets socials; liderar la transmissi6é de coneixement i la igualtat d'oportunitats a tot el ter-
ritori; promoure la creacié d’una xarxa de professionals i afavorir canals de participacié; i

preservar i explotar el coneixement generat pel Departament de Drets Socials.
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1.4 Principals actuacions a nivell documental

Des dels seus inicis DIXIT ha format part de la xarxa de les Biblioteques Especi-
alitzades de la Generalitat de Catalunya (BEG). Aquesta xarxa es va iniciar I'any 1998
amb la creacié del cataleg de biblioteques especialitzades de la Generalitat de Catalunya,
i esta formada pel conjunt de biblioteques especialitzades i centres de documentacié de
titularitat de 'administracié de la Generalitat de Catalunya, on també s’hi inclouen bibli-

oteques d’entitats diverses amb participacié piblica. Des de 'any 2016 també forma part

del Cataleg Col'lectiu de les Universitats de Catalunya (CCUC).

Lequip DIXIT esta format per un equip de professionals amb perfils multidiscipli-
naris que desenvolupen tasques relacionades amb la biblioteconomia, la documentacié i la
comunicacié. Les actuacions principals a nivell documental que es porten a terme sén les

que sespecifiquen a continuacio.

Fons documental

El fons bibliografic de DIXIT (DIXIT, 20214) esta format per més de 25.000 vo-
lums d’acord amb les linies d’especialitzacié dels diferents centres, la tipologia i necessitats
dels diversos perfils de persones usuaries. Esta compost per obres de referéncia, manuals,
guies i materials audiovisuals i multimedia degudament seleccionats aixi com per tota la
producci6 editorial del Departament de Drets Socials des de la seva creacié fins a I'actu-
alitat. També disposa de 250 publicacions periodiques, literatura grisa, opuscles, fullets i

butlletins d’entitats i associacions, provinents de compra, donatiu o intercanvi.

Tota la produccié documental esta degudament catalogada i indexada segons les
pautes catalografiques establertes i esta disponible al cataleg de les Biblioteques Especi-
alitzades de la Generalitat de Catalunya (Biblioteques Especialitzades de la Generalitat,
2022) i al Cataleg Col‘lectiu de les Universitats de Catalunya (Consorci de Serveis Uni-
versitaris de Catalunya, 2022).

Disponibilitat, consulta del fons i modalitats de préstec
Per tal de garantir la recuperacié de la informacié i la difusi6 del fons, DIXIT ofereix
a les persones usuaries els mitjans i serveis per a la cerca d’informacié i de documents de la

xarxa de centres DIXIT, aixi com de la resta de biblioteques especialitzades de la Generalitat

[Pag. 80] Pedagogia i Treball Social. Revista de ciéncies socials aplicades. 2022. Vol. 11 Ndam. 1 - ISSN: 2013-9063




i de les biblioteques de les universitats de Catalunya. Els mitjans dels que disposa sén I'accés
als catalegs informatitzats BEG i CCUC, l'accés lliure al fons documental fisic del centre, el
servei de referéncia personalitzat que orienta i ajuda a les persones usuaries en la consulta del
fons, la cerca, localitzacio, seleccio, identificacié de les fonts d’informacié i la informacié final,
el préstec personal i préstec interbibliotecari i la formacié de persones usuaries, que ha de

permetre que aquests guanyin autonomia en 'accés al fons i altres recursos de la xarxa DIXIT.

Amb relacié al préstec interbibliotecari, les persones usuaries poden sol-licitar do-
cuments del cataleg BEG de manera gratuita i recollir els materials al seu centre DIXIT

de referéncia.

Elaboracio de productes documentals

Entre els recursos que ofereix, DIXIT (DIXIT, 20215) inclou dos tipus de pro-
ductes documentals propis. Per una banda, els dossiers tematics, amb una periodicitat
mensual, que sén una eina per aprofundir i ampliar informacié sobre un tema determinat
i estan especialment adregats als i les professionals i estudiants del sector social. Aquests
dossiers inclouen recursos, referéncies bibliografiques, normativa i enllagos d’interés sobre

una tematica concreta vinculada a 'ambit d’afers socials.

Durant el periode 2009-2022 se n’han publicat un total de 150 (DIXIT, 20225). Al-
guns exemples de dossiers tematics sén: Bon us de les pantalles (DIXIT, 2022¢), Malaltia
d’Alzheimer i demeéncies neurodegeneratives (DIXIT, 20224), Sexualitat en la discapaci-
tat (DIXIT, 2021¢), Recerca en 'ambit dels Serveis Socials (DIXIT Vic, 2020).

Per I'altra banda, DIXIT també elabora una seleccié de novetats mensual, amb una
tria de les publicacions més destacades dels seus centres a Barcelona, Girona i Vic i una

seleccié dels dltims nimeros rebuts de les publicacions periddiques disponibles.

Servei d’informacio i referéncia

DIXIT ofereix a les persones usuaries atencié i suport personalitzat en I'is dels seus
recursos i serveis. Ho fa mitjan¢ant informacié i respostes individualitzades de manera
presencial, telefonica o per correu electronic a les peticions de consulta documentals i bi-
bliografiques. Disposa d’un accés lliure al seu fons documental actualitzat, que permet el

desenvolupament de les tasques de recerca, investigacié i docencia.
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1.5 Portal DIXIT

DIXIT impulsa i manté actualitzat el portal virtual dixit.gencat.cat que vol ser una
extensi6 virtual de lactivitat dels centres DIXIT i del seu fons bibliografic. El portal dis-

posa de 3 versions multi-idioma en catala, castella i angles.

El portal esta estructurat a partir d’ambits tematics (Autonomia personal i atencié
ala dependéncia; Gent gran; Discapacitat i Salut mental; Familia, infancia i adolescéncia;
Immigracié; Joventut; Dones; Inclusié social; Accié civica, Tercer sector i Voluntariat;
LGBTI; Serveis Socials; Habitatge), on es pot consultar el fons bibliografic disponible en

linia i sol'licitar el préstec i consulta del fons fisic.

Al mateix temps es pot accedir a informacié especialitzada amb noticies, convocatories,
pagines web d’interes, formacions i una amplia agenda d’activitats organitzades per entitats so-
cials i col'legis professionals del sector d’arreu de Catalunya. El portal també té disponibles en
linia tots els productes documentals propis de DIXIT (dossiers tematics i seleccié de novetats),

que disposen d’una edicié en PDF accessible per a les persones amb alguna discapacitat visual.

El portal disposa de serveis i recursos afegits, com ara un servei RSS que permet un
accés instantani als continguts cada vegada que s’actualitzen a partir d’'un programa agre-
gador de noticies, o lespai DIXIT TV (DIXIT,2022¢), on es poden consultar els videos de
les conferencies que DIXIT organitza periddicament convertint-se aixi en fonts d’infor-
maci6 per al coneixement de les diferents tematiques abordades. També posa a disposicié

altres videos d’activitats que realitza el Departament.

Cal destacar també la seccié del portal dedicada a Iética aplicada als serveis socials,
on es recull I'activitat que du a terme el Comite d’Etica dels Serveis Socials de Catalunya, i
ofereix informacid, recursos i assessorament als professionals dels Espais de Reflexi6 Etica

en Serveis d’intervencié Social (ERESS) del sector®.

Durant el 2021, DIXIT va rebre més de 309.000 visites a les pagines del seu portal
(DIXIT, 2022/).

4. podeu consultar lespai dedicat del Comiteé d’Etica de Serveis Socials de Catalunya al segiient enllag:
https://dixit.gencat.cat/ca/O4recursos/09etica_aplicada als serveis socials/
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1.6 Activitats DIXIT de difusié i intercanvi del coneixement

DIXIT articula la difusié i intercanvi del coneixement a través de la programacié
anual d’un cicle d’activitats i conferéncies dels seus cinc centres sobre diferents tematiques
d’interes adregades preferentment als i les professionals i estudiants de 'ambit social, perd

obertes també a la participacié de tothom que hi pugui estar interessat.

Aquestes conferéncies esdevenen un espai de relacié i d’intercanvi de punts de vista
on es comparteix l'experiéncia acumulada de professionals o organitzacions, alhora que es
promou el debat i la reflexié sobre la practica professional a partir de la presentacié d’ini-

ciatives d’exit i practiques innovadores.

Juntament amb els professionals de Serveis Socials, un collectiu que DIXIT té en
compte de manera especial sén els i les estudiants de formacions de 'ambit social, tant de
cicles formatius com de graus universitaris. Els centres DIXIT ofereixen cada curs visites
guiades per donar a coneixer els serveis i recursos de DIXIT i permetre aixi que els i les

estudiants puguin accedir al fons documental i a les activitats que s'organitzen.

Durant 2021 es van realitzar 53 activitats que van ser seguides en directe de forma

presencial i virtual per 3.285 persones (DIXIT, 2022/).

1.7 Canals de comunicacio

Des de DIXIT es promouen diversos serveis de comunicacié adregats als i les pro-
fessionals dels serveis socials. DIXIT utilitza diferents canals de difusié i diverses mo-
dalitats de subscripcié per informar de les activitats que organitza i dels productes do-
cumentals i informatius que elabora. Un dels més importants és el Butlleti DIXIT que
senvia cada quinze dies, amb novetats del sector, noticies, lectures recomanades i oferta
d’activitats formatives i de divulgacié. El butlleti disposa de tres versions idiomatiques en

catala, castella i anglés i compta amb més de 8.000 persones subscriptores.

Un altre canal d’informacié destacat per als i les professionals que volen aprofundir
o participar en la difusié de coneixement és el Club DIXIT, una llista de distribucié on

les persones subscriptores reben informacié de primera ma a la seva bustia de correu elec-
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tronic sobre conferéncies, productes documentals, novetats editorials i altres activitats de

DIXIT. Actualment, el Club DIXIT té més de 3.000 persones subscriptores.
1.8 Xarxes socials

DIXIT també té una preséncia activa a les xarxes socials, complementant I'accié
virtual del portal DIXIT, amb lobjectiu de facilitar la participaci6, ampliar els canals de
comunicacié i donar la maxima difusié als serveis, recursos i activitats recomanades. A dia

d’avui, DIXIT disposa de perfils a Facebook, Twitter, Instagram i YouTube.

DIXIT també disposa d’'un espai corporatiu a WordPress, el Blog DIXIT, un espai
amb una tipologia variada dentrades sobre recursos web, eines, serveis o publicacions. En
format d’articles breus setmanals fa difusié de tota mena de projectes i iniciatives vinculats

a 'ambit dels serveis socials.
1.9 Col‘laboracié amb entitats

DIXIT ha construit des dels seus inicis una xarxa de col-laboracié amb les diferents
entitats i administracions per actuar com a agent dinamitzador i incidir en el creixement i

la difusié del coneixement en 'ambit dels serveis socials.

En aquest moment, DIXIT i el Departament de Drets Socials tenen establerts di-
versos convenis de col'laboracié amb universitats catalanes, col'legis professionals i en-
titats socials que tenen per objecte promoure diferents iniciatives conjuntes de gestié i
difusié del coneixement en I'ambit de serveis socials, i en les que es posa especial interes a
promoure l'extensié de les activitats arreu de tot el territori per garantir la igualtat d’accés

a la informacié.

Fruit d’aquestes collaboracions, sorganitzen jornades, actes i col'loquis per donar
a coneixer programes, iniciatives i bones practiques socials d’arreu del territori catala. Al-
gunes de les iniciatives en qué DIXIT ha participat, entre moltes altres, sén el Congrés
Inclusié.cat, les jornades “Posem en joc leducador”, les jornades d’Etica Aplicada que

impulsa el Comite d’Etica dels Serveis Socials o el Concurs de relats Maria Casadevall.
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2. Reptes de futur

Segons el darrer estudi analitic d’usos i dades d’accés al portal dixit.gencat.cat, realitzat
el mes de desembre de 2021 mitjangant leina Google Analytics (DIXIT Centre de Do-
cumentacié de Serveis Socials, 2022/), s’ha produit un increment significatiu en els dos
darrers anys dels accessos des de dispositius mobils per part de les persones usuaries de
DIXIT als nostres serveis en linia, que ja suposen un terg del trafic total del portal. Segons
aquest estudi, els accessos des de dispositius mobils han augmentat fins a un 32,59%,
mentre que 'accés des d'ordinadors, malgrat ser lopcié majoritaria, ha disminuit fins al
67,41%. Pel que fa a la tipologia de dispositiu mobil, el telefon és Lopcié preferida, amb
un 30,53% del total d’accessos i I'accés des de tauletes només representa el 2,06% del total

dels accessos.

Aquest canvi de tendéncia, amb l'avang de la utilitzacié del telefon mobil com a
via d’accés, planteja el repte de futur per a DIXIT Centre de Documentacié de Serveis
Socials de millorar les versions responsives i adaptatives de totes les pagines i recursos que
oferim al portal. En tant que som un servei public que ofereix el Departament de Drets
Socials, caldra garantir una plena accessibilitat en igualtat de condicions per part de totes
les persones usuaries dels serveis digitals de DIXIT, independentment del canal triat per
accedir-hi. En aquest sentit, DIXIT i el Departament de Drets Socials treballaran en la
millora d’aquesta accessibilitat a partir dels Informes de Revisié de '’Accessibilitat (IRA)
sobre accessibilitat dels llocs webs i aplicacions per a dispositius mobils del sector public
que es coordinen des de I'Observatorio de Accesibilidad Web (Ministerio de Asuntos

Econémicos y Transformacién Digital, 2022).

A banda d’aquesta millora técnica de l'accessibilitat, també caldra estar atents a
'aparicié de nous formats i canals de comunicaci6, i adaptar els diferents recursos que
oferim, tant presencials com virtuals, a la nova realitat canviant. Pel que fa a la vessant
documental, també caldra continuar treballant en la recuperacié i tractament de docu-
ments en nous formats, d’acord amb les pautes catalografiques establertes, i assegurar-ne

laccessibilitat i la preservacié.
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